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Ghislaine Saint Pierre Lanctót
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Nota al lec;for

ta autora ofiece, como apoyo ¿ su exposic¡ón, un análisis de los s¡stemas sanitados de Gnadá,

Francia y Estados ljnidos.

Ahor¿ bien, elfenómeno de globalizac¡ón que v¡ve nuestro tiempo no se detiene €strictamente

en la economía s¡no que alaama a todos los ámbitos rclac¡onados (on el¡a, y de manera espedal al

de Ia salud. Elconiunto de los sistemas sanit¿rios occ¡dentales adolece de los mi5mos @ntrasent¡dos

con consecuencias fatales,

Asíal ledor le será fá(¡l ¡dentificar lo5 guiones vigentes en 5L¡ propio paí5.

Los textos al m¡rgen éstán traduc¡dos del id¡oma orig¡nal, así como los lítulos de las obras

citadas que 5e han publicado en español; de lo cont¡ário, ap¡recen en el idioma odginal (francés o

ingléd.

Por lo demát hemos optado por mantener las dfai de los costes men(¡onados en la obr¿ en

dólares estadounidenseg dada su (asi paidad con et euro en el momento de la publicación dé esta

edidón.

Erles¿mos ¡uesúo ag¡¿&cinie¡{o a Luda, Vslactu A'elyne y ca*s ror su ¿o,ú,ürsri, , i, od,b,rh de es8 o¡r¿,

INof;¡ al /u-foY"

la autora ofrece. como apoyo a su exposición, un análisis de los sistemas sanitarios de Canadá,
Francia y Estados Unidos.

Ahora bien. el fenómeno de globalización que vive nuestro tiempo no se detiene estrictamente
en la economia sino que alcanza a todos los ámbitos relacionados coo ella. y de manera especial al
de la salud. El conjunto de los sistemas sanitarios occidentales adolece de los mismos contrasentidos
coo consecuencias fatales.

Asi al lector le será fácil identificar los guiones vigentes en su propio país.

los textos al margen están traducidos del idioma original. así como los titulos de las obras
citadas que se han publicado en español; de lo contrario, aparecen en el idioma Ofiginallfrances o
ingles).

Por lo demás, hemos optado por mantener las cifras de los costes mencionados en la obra en
dólares estadounidenses. dada su casi paridad con el euro en el momento de la publicadón de esta
edición.
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IN-IKODVOCIóN

ocho años después de la prime¡a edición del l¡bro, /a mafiá médi@ continúa vigentq incluso

má5 que nunca, asÍque he dec¡dido reedit¿rellibro aprovechando para hace e un tratam iento de

belleza.

¿Cómo se encuentra la malia médica?

OMNIPOTENTE

. H¿ elim¡nado toda competencia. A los ¡nvest¡gadores 5e les (orientaD. los d¡sidentes son

encarceladot man¡atados y reducidos al silencio. los productos altenat¡vos lucrat¡vos

han caído en manos de las muhinacionales gracias a la leg¡slac¡ón Code¡ de la OMS así

como a ¡as patentes de la oMC (organización [4und¡al del Comel(io).

. Las autor¡dades y sus medios de comunicación se oaupan de al¡ment¿r enfe la pob¡ación

elmiedo a la enfermedad, a la vejez y a la muerte. La obsesión por sobrevivira toda costa

ha hecho prospe¡ar el tráfico internacional de órganos, sangre y embriones humanos.A

cualquier precio.

. 5e üradian lo9 alime¡tos, la leche se pasteurizaj se modif¡can los qenesj el agua está

contaminada y elaire envenenado. Los niños reciben 35 vacun¿s antes de ira la escuela.

Toda la lami¡i¿ está tiesa: el padre, (on Viagra; la madre (on Prc¿aq el niño, con Rital¡n.

5u seguridad, su normalidad y su felicidad quedarán garant¡¿adas muy p¡onto gr¿c¡as a

Ia implantadón de un mi(roproesadoi como el que se les pone a lo5 ánimales. En las

clinicas de (fetil¡zadónD se fabriGn trillizot incluso quint¡ll¡¿os, por ¡nsem¡nación

an¡licial y se almacenan un montón de embriones. Ya elamos listos pára la donación

humana. las vacas nos gritan:iEstiiis locosl

. Entretanto los costes suben y los servicios bajan. El sistema sanitario naufraga en !n
profundo caos del que solamente podrá sacarJo la privatización.0 sea, no hay que

preocuparsg la banca va a rescatarlo;es de(ii los mismosque han concebido, orquestado
y hecho naufragar la seglridad Sodal. Por lo visto había que pasar por un monopolio

público para llegar al monopol¡o privado. Muy aluto, (doctor RockefellerD y asociados

de la Comisión Trilateral. Perc...

I.A MATIA MÉDICA AGONIZA

furque la conc¡enciación de Ia gente se va generalizando. Ia informadón que antes se

ocultaba ahora e5 pública: las vacun¿s son inefi(aces y peligrosat ¡a med¡c¡na m¿ta personat lo5

medicamentos nos envenenan y el s¡da ino ex¡ste! El méd¡co alemán Ryke Geerd Hamer ha

demosfado que todas las enlermedades son psi@somáticas. Las medicinas no agresiv¿s ganan

popular¡dad. Se auestiona la ¿utoridad de la5 autoridades; si no fuera por el miedq efarían
indefensas. La mafia médica se desplomará como un castillo de naipes en (uanto un 5 o/o de la
població¡ pierda su confianza en ella. Entonces le concede¡emos a este asunto un lugar en la

historia de la evolución de la humanidad y, simukáneamente, comprobaremos qLre

LA IVAFn MÉDICA ES UNA NECESIDAD EVOLUIIVA (véa'e ep¡toso, p.24s).

IINTRDPVc.c..IÓN

Ocho años después de la primera edición del libro, la mafia medica continúa vigente, incluso
más que nunca, así que he decidido reeditar el libro aprovechando para hacerle un tratamiento de
belleza.

¿Cómo se encuentra la mafia médica?

OMNIPOTENTE

• Ha eliminado toda competencia. A los investigadores se les «orientalt. los disidentes son
encarcelados, maniatados y reducidos al silencio. los productos alternativos lucrativos
han caido en manos de las multinacionales gracias a la legislación Codex de la OM5 as!
como a las patentes de la OMC (Organización Mundial del Comercio).

• Las autoridades y sus medios de comunicación se ocupan de alimentar entre la población
el miedo a la enfermedad. a la vejez y a la muerte. la obsesión por sobrevivir a toda costa
ha hecho prosperar el tráfico internacional de órganos, sangre y embriones humanos. A
cualquier precio.

• Se irradian los alimentos, la leche se pasteuriza; se modifican los genes; el agua esta
contaminada yel aire envenenado. Los niños reciben 35 vacunas antes de ir a la escuela.
Toda la familia esta tiesa: el padre, con Viagra; la madre con Prozac; el niño, con Ritalin.
Su seguridad, su normalidad y su felicidad quedaran garantizadas muy pronto gracias a
la implantación de un microprocesador, como el que se les pone a los animales. En las
dinicas de dertilizaciónl se fabrican trillizos, incluso quintil1izos, por inseminación
artificial y se almacenan un montón de embriones. Ya estamos listos para la donación
humana. Las vacas nos gritan:¡Estais locos!

• Entretanto los costes suben y los servicios bajan. El sistema sanitario naufraga en un
profundo caos del que solamente podra sacarlo la privatización. O sea, no hay que
preocuparse, la banca va a rescatarlo: es decir, los mismos que han concebido, orquestado
y hecho naufragar la Seguridad Social. Por lo visto habia que pasar por un monopolio
público para llegar al monopolio privado. Muy astuto, «doctor Rockefeller. y asociados
de la Comisión Trilateral. Pero ...

LA MAFIA MÉDICA AGONIZA

Porque la concienciación de la gente se va generalizando. la información que antes se
ocultaba ahora es pública: las vacunas son ineficaces y peligrosas. la medicina mata personas, los
medicamentos nos envenenan y el sida ino existe! El médico aleman Ryke Geerd Hamer ha
demostrado que todas las enfermedades son psicosomaticas. Las medicinas no agresivas ganan
popularidad. Se cuestiona la autoridad de las autoridades; si no fuera por el miedo, estarían
indefensas. La mafia medica se desplomara como un castillo de naipes en cuanto un 5 % de la
población pierda su confianza en ella. Entonces le concederemos a este asunto un lugar en la
historia de la evolución de la humanidad y, simultaneamente, comprobaremos que

LA MAFIA MÉDICA ES UNA NECESIDAD EVOLUTIVA (véase epílogo, p. 249).
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Un frcrtc z frerte do c¿ra.ón a arazin
Este libro es el fruto de un aprendizaje uno5 estudios y unas reflexiones que han ido

madurando durante 25 años de ejercicio profesional.

A algunos esta obra les parecerá ev¡dente, a ofot un despropósilo o una abe¡ración. Gustará

a uÍos y d¡sgultará a ofo'
Este libro puede €ntenderse en parte (on la cabeza y en pane con el corazón, ciertas áreas

del(onocimiento se exploran con la lógica y otras sólo se comprenden gracias a la intuición. lvis

estudios en medicina me han enseñado el ¡iqor, las leyet las pruebas; pero con el tlempo, me he

dado cuent¿ de que la vida no siempre funciona como dicen los libros de texto.

No me exp¡es¿ré como una unive¡sitaria. contaré lo que he visto, leído, oídq vivido y sac¿do en

conclusión. Evitaré eladísti(a5, manipulables a voluntad, contentándome con manejar

magn¡tudes generalet que autorizan cieno margen de error Por t¿nlo, no busquéis aquí pruebat

referencias o datosr no los encontrareis, No me dedico a la e5t¿dktica, ni soy archivista, ni

periodkta, ni inveligadora, ni economista. Perc algo sé de senlido común y de amor.

[¡i objetivo no es convence¡os sino informaros. Sólo debé]s seguir ¿ un maesfo: vuestro Yo

proiundo.

lJna de tres:

. vuestra vo¿ interior os dice que hablo de la realidad... y no hay necesidad de más pruebat

. o vuesf¿ voz intedor os dice que esto no es la realidad...

y ninguna prueba os convencerá,

. o vuestr¿ voz intef¡of hace pregunt¡t quiere saber más,,,

y en la bibliogralía tenéis un montón de libros llenos de referencias.

No necesariamente recomiendo el contenido o el mensaje de los libros que menciono; unos

los he leído de cabo a rabo, otros solamente los he hojeado y alqunos ni siquiera los he abiedo.

carcce de imponancia: sois vosotros quienes debéis sacar vLre5Í¿5 propias conclüsiones. Yo me

limito a inform¿r de su existencia. Únicamente podéis cont¿r co¡ vuestÉ verdad.

Con las citas su(ede 1o mismo. solamente menciono las que me han hecho reflexionar (on la

esperanza de qletambíén os ¿brirán algun¿s puertas. Losautoressabrán perdonarme porsustituir

a veces su nombre por signos de inte(og¿ción. A falta de poder entrega¡ al césar lo que es del

Césa[ por lo menos habré contribrido ¿ l¿ difusión de su mensaje, que es elmotivo de su mención.

si conocéis süs nombres, por favor, hacédmelos saber De este modo podré compensa¡ estas

omis¡ones en l¿ púxim¿ edición-

De paso, me permitiré liberarme de lag restricciones del diccionaío y l¿ gramática, utilizando

palabras que no existen.Tomaré prestadas las siquientesl

.Al inglés: empoderamiento {de (empowerment},

.También ¿ personas innov¿doras:por ejemplo (l'e¡noss,ldo mert¡dos" de Héléne Pedneault.

IPRÓU)(;;IrO

Vn fYt:-ntt:- a fYt:-ntt:- elt:- <'()Yaz.6n a <'()Yaz.6n
Este libro es el fruto de un aprendizaje. unos estudios y unas reflexiones que han ¡do

madurando durante 15 años de ejercicio profesional.

Aalgunos esta obra les parecerá evidente, a otros un despropósito o una aberración. Gustará
a unos y disgustará a otros.

Este libro puede entenderse en parte con la cabeza y en parte con el (orazÓn. Ciertas áreas
del conocimiento se exploran con la lógica y otras sólo se comprenden gracias a la intuición. Mis
estudios en medicina me han eoseñado el rigor. las leyes, las pruebas; pero con el tiempo, me he
dado cuenta de que la vida no siempre funciona como dicen los libros de texto.
No me expresare como una universitaria. Contaré lo que he visto, leido, oido. vivido y sacado en
conclusión. Evitaré estadísticas. manipulables a voluntad, contentándome con manejar
magnitudes generales. que autorizan cierto margen de error. Por tanto, no busqueis aquí pruebas,
referencias o datos: no los encontrarets. No me dedico a la estadistíca, ni soy archivista, ni
periodista. ni investigadora, ni economista. Pero algo sé de sentido común y de amor.

Mi objetivo no es convenceros sino informaros. Sólo debeis seguir a un maestro: vuestro Yo
profundo.

Una de tres:

• vuestra voz interior os dice que hablo de la realidad... y no hay necesidad de mas pruebas,
• o vuestra voz interior os dice que esto no es la realidad...

y ninguna prueba os convencera,
• O vuestra voz interior hace preguntas, quiere saber mas...

y en la bibliografía teneis un montón de libros llenos de referencias.

No necesariamente recomiendo el contenido o el mensaje de los libros que menciono; unos
los he leído de cabo a rabo. otros solamente los he hojeado y algunos ni siquiera los he abierto.
Carece de importancia: sois vosotros quienes debeis sacar vuestras propias conclusiones. Yo me
limito a informar de su existencia. Únicamente podeis contar con vuestra verdad.

Con las citas sucede lo mismo. Solamente menciono las que me han hecho reflexionar con la
esperanza de que también os abrirán algunas puertas. los autores sabrán perdonarme por sustituir
a veces su nombre por signos de interrogación. Afalta de poder entregar al César lo que es del
César, por lo menos habré contribuido a la difusión de su mensaje. que es el motivo de su mención.
Si conocéis sus nombres. por favor. hacédmelos saber. De este modo podré compensar estas
omisiones en la próx.ima edición.

De paso, me permitiré liberarme de las restricciones del diccionario y la gramática. utilizando
palabras que no ex.isten. Tomaré prestadas las siguientes:

• Al inglés: empoderamiento (de cempowermenb)
• También a personas innovadoras: por ejemplo chemossido mentidos» de Hélene Pedneault.



rA MEDICINA ÚNICA

A pesarde su título, este libro no se plante¿ como una d€nun(¡a.Ya hay bastante5 obras

de ese tipo. No estoy busGndo un (ulpable o un chivo expiatorio. ¿Qu¡én soy yo parajuzgar a los

demás? Por ot¡o lado, no estoy en la mejor situación para hacerloya que, ha s¡do pan¡c¡pando en

los juegos de poder y colabor¿ndo con la ¡ndust.ia, como he llegado a descubrir la mafia médka

y sus maquinaciones. Los Úñicos responsables somos nosotrot quienes paqamos los honorarios.

Por otra parte, si me dedicara a la denuncia no cumpliria con mi ¿uténtico objetivo:

comprender el funcionarir¡ento d€l sistema san¡tar¡o a fin de poder actu¿r más eficazmente

para modificarlo. He visto a demasiada gente de buena voluntad consagrar toda su energia,

tiempo y dinero intentando mejorar el sistema; pero no sab¡an cómo funcionaba y acábaron por

romperse las alas contra el infanqueable muro del statu quo.

Debo confesar un pecado venial: mi debilidad por las fábulas. ocasionalmente caeré en lá

teñtación. Los aniñales y seres imaginarios narran tan bien las cosas quq encantada, les cederé

l¿ palabra- Escuchemos atentamente.. pero no demas¡ado al pie de la letra.

Este libro fueconcebido en Estados Unidos, modifi(¿do en Fran(ia y term¡nado en canadá. He

v¡vido en los tres paÍses, donde he estudiado y fabajado en el seno de la comunidad médica.

Al estar fami¡iari¿ada (on los sistemas sanitarios de estos país€t he podido constatar que, ¿

pesarde sLr aparente esp€cificidad, los tres desembo(aban en un mismo fracaso: (Es demas¡ado

caro, no hay forma de pagarloD.

He comprobado que cada uno de los tres paises (r¡tica su sistem¿ de salud mientras alaba el

del vecino, sin advenir que, bajo etiquetas diferentei 3u fundamento e5 el mismo... Y es que ¡a

hierba del vedno siempre es má5 verde.

Resuha cóm¡co que el gobierno norteamericano iñtente convencer a su poblac¡ón para que

adopte un canadian lyle cuando e5te sistema esüá conduciendo a Canadá a la bancarrota.

He comprendido que:

1, Renunciamos a entender ñuestro propio sistema de salud porque es demasi¡do

complicadoi

2.sea como fuere nadie está (ontento (on él;

3, Los diversos sistem¿s de s¿lud sólo d¡fieren en apariencia- su esencia y result¿dos son los

mismog: coste excesivo, contfol imposible, eniermedad creciente.

4. Debe existir una intena¡ón (o voluntad) mundial para que los resultados sean idénticos en

todos los paises.

He considerado interesañte poner ejemplos de los tresi

E tados Unidos - canadá - Franc¡a

cita¡do libros procedentes de cada uno de ellot en inglés y lrancés.

,...

LA MEDICINA ÚNICA

Apesar de su titulo, este libro no se plantea como una denuncia. Ya hay bastantes obras
de ese tipo. No estoy buscando un culpable o un chivo expiatorio. ¿Quien soy yo para juzgar a los
demás? Por otro lado. no estoy en la mejor situación para hacerlo ya que, ha sido participando en
105 juegos de poder y colaborando con la industria, como he llegado a descubrir la mafia médica
y sus maquinaciones. Los únicos responsables somos nosotros, quienes pagamos los honorarios.

Por otra parte. si me dedicara a la denuncia no cumpliría con mi autentico objetivo:
comprender el funcionamiento del sistema sanitario a fin de poder actuar más eficazmente
para modificarlo. He visto a demasiada gente de buena voluntad consagrar toda su energia,
tiempo y dinero intentando mejorar el sistema; pero no sabian cómo funcionaba y acabaron por
romperse las alas contra el infranqueable muro del statu qua.

Debo confesar un pecado venial: mi debilidad por las fábulas. Ocasionalmente, caere en la
tentación. Los animales y seres imaginarios narran tan bien las cosas que, encantada, les cedere
la palabra. Escuchemos atentamente... pero no demasiado al pie de la letra.

Este libro fue concebido en Estados Unidos, modificado en Francia y terminado en Canadá. He
vivido en Jos tres paises, donde he estudiado y trabajado en el seno de la comunidad medica.

Al estar familiarizada con los sistemas sanitarios de estos países, he podido constatar que, a
pesar de su aparente especificidad, los tres desembocahan en un mismo fracaso: «Es demasiado
caro, no hay forma de pagarloll.

He comprobado que cada uno de los tres paises critica su sistema de salud mientras alaba el
del vecino, sin advertir que, bajo etiquetas diferentes, su fundamento es el mismo... Yes que la
hierba del vecino siempre es mas verde.

Resulta cómico que el gobierno norteamericano intente convencer a su población para que
adopte un Canadian styfe cuando este sistema esta conduciendo a (anada a la bancarrota.

He comprendido que:

1. Renunciamos a entender nuestro propio sistema de salud porque es demasiado
complicado;

2. Sea como fuere nadie esta contento con el;
3. Los diversos sistemas de salud sólo difieren en apariencia. Su esencia y resultados son los

mismos: coste excesivo, control imposible, enfermedad creciente.
4. Debe existir una intención (o voluntad) mundial para que los resultados sean identicos en

todos los paises.

He considerado interesante poner ejemplos de los tres:

Estados Unidos - Canadá - Francia

citando libros procedentes de cada uno de ellos, en ingles y francés.



IDÉNTICO EN Et IVIUNDO ENTERO

Así estaremos en condiciones de veril¡(ar la similitud de los problemas que existen en los

paises occidentalet y podremos asimilar la import¿ncia de nuestra influenci¿ sobre l¿s políticas de

salud en el resto del mundo.

P¿la trasladar los datos de un país a otro, recordemos q!e:

. la población de Estados Unidos es diez (10) veces la de Canadá y cin(o (5) la de Franc¡¿;

. el dólar de EE UU vale algo más que el dólar canad¡ense (1,3) y prácticamente lo mismo

que eleurc;
. se tr¿ta de magnitudes geneÉlet válidas para 2002.

Como hevivido en los tres paíset los hehecho un po(o míos. No hayqueextrañalse porlanto

si diqo (nosotros, cuando hablo de los habitanfes de cualquiera de ellos.

Como también he sido pac¡ente, he (omprendido la silua(ión del enfemo y la he hecho mía.

No es de exfañar que diga (nosotros) cuando hablo de pacientes y también de médicot es

natur¿I.

He comprendido el fun(ionamiento del ser humano y, en consecüencia, la universalidad de

todo s¡stema, haciendo mío el un¡verso.soy consciente de nuestra interrelación e

interdependenci¿; Io que afeda a los demás nos afecta a nosotros. Nadie debe extrañarse si digo
(nosofos, cuando hablo de (todos nosotrot habit¿ntes de este planetar.

DI 9 A 99AÑOS

¿Coñplicado el sistema s¿nitario? No. Nada es complicado en la naturaleza. Si el sistema

sanitar¡o lo et es porqüe se h¿ alejado de su esencia, de su razón de ser Razón de más p¿ra

recuperarlo,

Con 9 o con 99 años se está en condiciones de comprender la propia salud y de gestionala

uno mismo. Secreto y complejidad ron herramientas para la manipulación y el (ontrol de unos

sobrc otros.Transparencia y simplicidad son instrumentos de poder personalj los aplicaré a lo largo

del libro. S¡ les p¿rere simplista, entonces es que lo he consegu¡do.

ACERCA DE LA PNESENTE EDICIÓN

Los lectores que hayáis leído las ediciones anteriores en inglés o en franés encontraréis tres

modificaciones

'En adelante, mi nombre se escribe Ghisla¡ne, t¿l y (omo era originalmente.

Lá pronunciación sigue siendo la misma-

'lvi apellido incluye el de mi madre, Saint-Piete.

- l\¡i derecho al eiercicio profesional (Doctor en Medicina: M.D.) ha s¡do anulado por l¿5

autoridades desde la publicación de este libro lyéase ¿e prcaét de la

ñalia médi.ale, pághÉ 254). Éste es el s¡sn¡ricado de estesimbolo' 

Ni.l).~i.!).

IDÉNTICO EN El MUNDO ENTERO

Asi estaremos en condiciones de verificar la similitud de los problemas que existen en los
países occidentales. y podremos asimilar la importancia de nuestra influencia sobre las politicas de
salud en el resto del mundo.

Para trasladar los datos de un país a aIro, recordemos que:

• la población de Estados Unidos es diez (10) veces la de Canadá y cinco (5) la de Francia;

• el dólar de EE UU vale algo más que el dólar canadiense (1.3) y prácticamente lo mismo
que el euro;

• se trata de magnitudes generales, válidas para 2002.

Como he vivido en los tres paises. los he hecho un poco míos. No hay que extrañarse por tanto
si digo .nosotros. cuando hablo de los habitantes de cualquiera de ellos.

Como tambien he sido paciente. he comprendido la situad6n del enfermo y la he hecho mía.
No es de extrañar que diga _nosotros. cuando hablo de pacientes y también de médicos, es
natural.

He comprendido el funcionamiento del ser humano y, en consecuencia, la universalidad de
todo sistema, haciendo mio el universo. Soy consciente de nuestra interrelación e
interdependencia; lo que afecta a los demas nos afecta a nosotros. Nadie debe extrañarse si dtgo
«nosotros. cuando hablo de «todos nosotrOS, habitantes de este planeta•.

DE 9A 99 AÑOS

¿Complicado el sistema sanitario? No. Nada es complicado en la naturaleza. Si el sistema
sanitario lo es. es porque se ha alejado de su esencia, de su razón de ser. Razón de más para
recuperarlo.

Con 9 o con 99 años se está en condiciones de comprender la propia salud y de gestionarla
uno mismo. Secreto y complejidad son herramientas para la manipulación y el control de unos
sobre otros. Transparencia ysimplicidad son instrumentos de poder personal; los aplicaré a lo largo
del libro. Si les parece simplista, entonces es que lo he conseguido.

ACERCA DE LA PRESENTE EDICIÓN

Los lectores que hayáis leido las ediciones anteriores en ingles o en frances, encontraréis tres
modificaciones

-En adelante, mi nombre se escribe Ghislaine, tal ycomo era originalmente.
la pronunciación sigue siendo la misma.

- Mi apellido incluye el de mi madre, Saint-Pierre.

- Mi derecho al ejercicio profesional (Doctor en Medicina: M.O.) ha sido anulado por las
autoridades desde la publicación de este libro (véase Le proces de la

mafia médica/e. página 254). ~ste es el significado de este símbolo:
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En Estados Unidos elsistema de salud es totalmente inadecuado y está en tela dejuicio. Pero

las soluc¡ones propuestas d¡stan de ser .onvincentes. ¿ti¡ sistema mixto de salud pública para lo5

norteamericanos? iNo es de extrañar que no funcionel

Las ¿utoridades intentan vendernos de segunda mano otros sistemas de salud, vigentes en

otros paíset pero también a punto -o en vías- de hundirse completamenle,

Tenemos que ser capaces de crear un sistema sanitario origlnal, hecho a medida para lo5

estadounidenses y construido por estadounidenses. Nos conc¡erne a todot así que entre todos

debemos decidir q!é sistema queremos. Las autoridades económicasy polÍticas intentan co¡trolar
nuesfa salud en busca de sus beneficiot por eso no debemos permitú que decidan por nosotros

baio ninqún concepto.

El control del Estado, cualquiera que sea

liberal). es un monopolio. controiar el

dinero y los criterios sanitarios equivale a

reducir 1,500 compañÍas de seguros a una

sola: el Estado. Pero, sobre todo, significa

renuncia¡ al control individual de nuestra

salud, qarantizado por la Constitución.

se trata de nuestr¿ salud. de nuestro

su envoltura (socialista, c¿pitalista, comunista o

dinero, Los verdaderos gerentes de esta empresa

somos nosofos.Ya que de todos modos

acabaremos pagando las facturat mejor será

controlar las decisiones, (Tu servidor más fiel eres tú

mismoD dice un refrán. Es imposible hacerlo peor que

nuesÍos dirigentes. De modo que corremos sólo un

riesgo: hacerlo mejor, mucho mejor. La salud es

nuestro bien má5 preci¿do; debemos co¡fol¿rla y

administrarla nosofos mismos, Con sentido común,

equidad y amoL recobraremos la salud y la

prosperidad.

Nadonalización = monopolio

SOS ~II e:.e:. UU
En Estados Unidos el sistema de salud es totalmente inadecuado y está en tela de juicio. Pero

las soluciones propuestas distan de ser convincentes. ¿Un sistema mixto de salud pública para los
norteamericanos? ¡No es de extrañar que no funcione!

Las autoridades intentan vendernos de segunda mano otros sistemas de salud, vigentes en
otros países, pero tambien a punto -o en vías- de hundirse completamente.

Tenemos que ser capaces de crear un sistema sanitario original. hecho a medida para los
estadounidenses y construido por estadounidenses. Nos concierne a todos, asi que entre todos
debemos decidir qué sistema queremos. las autoridades económicas y políticas intentan controlar
nuestra salud en busca de sus beneficios, por eso no debemos permitir que decidan por nosotros
bajo ningún concepto.

El control del Estado, cualquiera que sea su envoltura (socialista, capitalista, comunista o
liberal), es un monopolio. ControJar el
dinero y los criterios sanitarios equivale a
reducir 1.500 compañias de seguros a una
sola: el Estado. Pero, sobre todo, significa
renunciar al control individual de nuestra
salud, garantizado por la Constitución.

Se trata de nuestra salud, de nuestro
dinero. Los verdaderos gerentes de esta empresa
somos nosotros. Ya que de todos modos
acabaremos pagando las facturas, mejor será
controlar las decisiones. «Tu servidor más fiel eres tú
mismo» dice un refrán. Es imposible hacerlo peor que
nuestros dirigentes. De modo que corremos sólo un
riesgo: hacerlo mejor, mucho mejor. La salud es
nuestro bien más preciado; debemos controlarla y
administrarla nosotros mismos. Con sentido común,
equidad yamor, recobraremos la salud y la
prosperidad. \

Nacionalización = monopolio
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1. La medicina que praci camos es c¿ra yy¿ no pdemos perrnilirnosa

2. Además, deia descontentos a todos:pacientes, médicos y gobierno.

3. Lo r¡ismo se const¿ta en Estados Unidot kan(ia y Can¿dá, ¿!nque €stos pdises lienen sisiem¿s de

salud drferentes.

4, Lo que tenen en común es una medidna de enlerÍted¿d ll¿m¿d¿ (cienlifica, que consrder¿ ¿lser
humano como una máquin¿. No t¡¿la sino los sínlomas -las consecuencias de l¿ enlermed¿d más

blen que l¿ causa, H¿ce alp¡clente dependiente.

5. Es muy poco €l dinero que va a la salud.Todo v¿ a la enfermedad. tlna medkina de enlermed¿d pone

enfermo y cueet¿ (ard.

1. sielproblem¿ lo pl¿nlea una med cina de enferm€dad,la soiución se enruentra en una medicina
de salud.

2. Ahora bien, ¡a medicina de salud trala la caus¿ de lat enlermedddes y ias previene. f 75 7o de los
(oros de la m€dicin¿ de enlemedad son inútlle5 y pueden evllarte.

3. AsÍpue!, b¿ra con poner el éniash €n Ia salud y resolver los probl€ma! qu€ c¿usan a enf€r¡€dad.
Desde hace mucho l;ernpo 5e €fán proponiendo dive6as soluc ones de este tipo; permilen reducir
lor gastos de enf€rmedad en un 75 % y de el o dedicar un 25 0/o a lo5 galos de salud

4. Tendremos como regultado un slslema médico equ llbr¿do y un 50 70 más ba¡ato que el actua con

pacie¡tes autónomos y responsables. Todo elmundo quedará 5atisfecho.

5. La solución es sencilla, evid€nte y atracliv¿.¿Por qué no a levan a cabo l¡5 suto¡id¿des?

¿Por qué hacen más bien lo conlario?

J
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1. Lor 2 actore5 prindpales del sistema, el paciente y el facültat¡vo, han aceptado conve.tirse en

espectadores. tl¿ñ cedido su pod€r:
. elpaciente, su podereconómico a los segu.os en nombre de la seglridadj E
. el facultativo, 5u poder ñédico a las institucionet e¡ nombre de la protección. m

2.la seguridad y la protec(ión son espejirmos. Tomarlas por realidades ha p€rvertido su efecto:

los ¿ctores se hán convertido en espectadorei pri5ioneros de un sistema de enfermedad que les sale

carc y los pone e¡fermos,

3. S¡pacienteg y facult¿tivos eíañ de5(ontentot alg0ien liene que estar contento para que eltittema 5e

mantenga y se exti€nd¿ ¿ olros pais€s.

4, ¿Quien es, pues,elque ha creado este gistema y lomantiene? Con (enez¿quienes les sacan provecho.

Y es la indulria la que obt¡ene los grandes beneficios y quien r¡antiene elfr¿abrirrm€rt (la medicina

establecida), elcuala su ve¿ mantiene¿ médicoy pa(iente prisioneros de un sislema de enfemedad.

5. De manera oficial, en la ilusión, elshtema está a lasórdenes delpacienle pero, de manera oficiosa. en

la realidad, elsútem¿ está a la5 órdenes de la indufria que mueve los hilosy mantiene un sistema de

enlermedad paÉ su propio beneficio. Esto es LA I\¡AFIA I\,lÉDlcA.

1. Qu€ los dot ¿ctores pr ncip¿les del sislema, el pariente y elf¿cultativo, recuperen su respectivo
poder soberano: . el pacient€: su poder económico,

. e facultarivo: su poder médko.

2. Ahor¿ bi€n. el único que t ene pode¡ para cambidr el shtema es el paciente, la r¡¿ón de ser del

sistema. Elpacjente v¿ a recuperar elpode¡ sobre su salud y ejercersu soberanía. Elfacu tativo va ¿

reconocer la soberanÍa del p¿ciente y ayudarle a eiercerla, Esto es la autosalud.

3. De ello resultará un equipo paciente{acukativo basado eñ ¿ colaboración de personas iguales y

sober¿nas.Asírestabeceremorel equil briodel sister¡a médlco.

4. E equ po pdcienteJacultativo se extenderá a todos y a lod¿s. Será una solid¡ridad universal.

5. Por úhir¡o, reruperaremos SALUDY PRoSPERIDAD PARATODOS.

d

1. Que los dos actores principales del sistema, el paciente y el facultativo, recuperen su respectivo
poder soberano: • el paciente: su poder económico,

• el facultativo: su poder médico.
2. Ahora bien, el unico que tiene poder para cambiar el sistema es el paciente, la razón de ser del

sistema. El paciente va a recuperar el poder sobre su salud y ejercer su soberanía. El facultativo va a
reconocer la soberania del paciente y ayudarle a ejercerla. Esto es la autosalud.

3. De ello resultará un equipo paciente-facultativo basado en la colaboración de personas iguales y
soberanas. Así restableceremos el equilibrio del sistema médico.

4. El equipo paciente-facultativo se extendera a todos y a todas. Será una solidaridad universal.
5. Por último, recuperaremos SALUD Y PROSPERIDAD PARA TODOS.

1. la medidna que practicamos es cara yya no podemos permitimosla
2. Además, deja descontentos a todos: pacientes. médicos y gobierno.
3. Lo mismo se constata en Estados Unidos, Francia y Canadá, aunque estos paises tienen sistemas de

salud diferentes.
4. Lo que tienen en común es una medicina de enfermedad llamada .cientifica. que considera al ser

humano como una máquina. No trata sino los síntomas -las conse<uencias de la enfermedad-más
bien que la causa. Hace al paciente dependiente.

5. Es muy poco el dinero que va a la salud. Todo va a la enfermedad. Una medicina de enfermedad pone
enfermo y cuesta cara.

1. Si el problema lo plantea una medicina de enfermedad, la solución se encuentra en una medicina
de salud.

2. Ahora bien, la medicina de salud trata la causa de las enfermedades y las previene. El 75 % de los
costos de la medicina de enfermedad son inútiles y pueden evitarse.

3. Así pues, basta con poner el énfasis en la salud y resolver los problemas que causan la enfermedad.
Desde hace mucho tiempo se están proponiendo diversas soluciones de este tipo; permiten reducir
los gastos de enfermedad en un 75 % Yde ello dedicar un 25 % a los gastos de salud.

4. Tendremos como resultado un sistema médico equilibrado y un 50 % mas barato que el actual con
pacientes autónomos y responsables. Todo el mundo quedará satisfecho.

5. La solución es sencilla, evidente y atractiva.¿Por qué no la llevan a cabo las autoridades?
¿Por qué hacen más bien lo contario?

1. Los 2 actores principales del sistema, el paciente y el facultativo, han aceptado convertirse en
espectadores. Han cedido su poder:
• el paciente, su poder económico a los seguros en nombre de la seguridad; [lJ
• el facultativo, su poder médico a las instituciones. en nombre de la protección. m

2. la seguridad y la protección son espejismos. Tomarlas por realidades ha pervertido su efecto:
los actores se han convertido en espectadores, prisioneros de un sistema de enfermedad que les sale
caro y los pone enfermos. ~

3. SI p<KJefltes y facultativos estan descontentos, algUien uene que estar contento para que el sistema se
mantenga y se extienda a otros países.

4. ¿Quien es, pues, el que ha creado este sIstema ylo mantiene? Con certeza quienes les sacan provecho.
y es la industria la que obtiene los grandes beneficios yquien mantiene el Establishment (la mediCina@
estable<jda), el cual a su vez manliene a medico y paciente prisioneros de un sistema de enfermedad O

5. De manera ofiCial. en la ilusión, el sistema está a las órdenes del paciente pero, de manera oficiosa, en
la realidad, el sistema está a las órdenes de la Industria que mueve los hilos y mantiene un sistema de
enfermedad para su propio beneficio. Esto es lA MAFIA M~DICA.
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G#iAl* pe vN ssr..!:,A*

ljn s¡stema es un conjunto ordenado de elementos. Por tanto, se ttáta del

. varios elementos,

. d¡spuestos en un determinado orden,

. que conforman un todo.

Entonces debemos:

. identil¡car los elementos,

. encontrar el orden que los rige,

. defin¡r el resultado que prete¡demos.

Tanto si se trata de un sistema s¡mple como de uno complejo, el pr;nc¡pio es e¡ ñismo;ya se

trate de:

. el sistema del ser humano,

. elsistema sanitario,

. el sistema so(ial,

. el sistem¿ planetario,

todos tienen una estructuÉ y un orden idénticos. Sufren las m¡smas enfermedades y

requ¡eren los mismos tratamientos,

Comprender un sistema es comprenderlos todos.

Vamos a aplicamos en el estud¡o del má5 pequeño de los tres s¡stemas:

el ser humano.

F¡TI



)Qvé os un €or humeno?
Es un SER que TIE¡'IE un cuerpo humano.

Estamos frente a ona dualidad: ser y te¡er; alma y cuerpo.

Ahora bien, esta dualidad se encuentra

. en oposición: lo que significa guerr¿, enfemedad y desorden;

. en armonia: o lo que e9 lo misÍnq en paz, con salud y en orden.

Poi tanto, basta con ¡dentificar l¡ vibración común a los do9 elementos de la dualidad y

s¡ntonizar con ella ((situarse en la misma longitud de ondaD) pára lograr l¿ unidad y reauperar la
paz,

iEso es todol

EN EUSCA DE I-A VERDAD

Desde hace milen¡os elser humano se preguntai

l. quién es

2. de dónde viene

3. a dónde va

4. qué hace en la Tierra,

Todas estas preguntas permanecen sin

respuestas q si la5 hay, son sumamente incienas.

Y no obstante, es imposible abordar l¿ s¿lud del

ser humano sin planteársela5,

Y eso es lo que he hecho. Resumo algunas

de l¿s respuefas al !so, s¡empre parcia¡es y, a

veces, erróneas. Y s¡n embargq la VERDAD está

ahi, al lado... tan cerca y tan difícil de alcanzar.

Tras añosde interogarme y de ¡nvef¡gar he

llegado a const¿taciones y (onc¡usiories muy

distintas de las que me habi¿n transmitido las

enseñ¿nzas médicat filosólicas y religiosas (sin

duda semelantes a las vLrestr¿s). En las páginas

que s¡quen os haré panícipes de mi aprendizaje

extraclrricular. Es mi verdad y es válida tan sólo

para mi. Ojalá pueda incitarosa saliren busca de

vuestra propia verdad. Eso es todo lo que puede

hacer por vosottos,

Pottdd¿ del libto Que d¡aue su¡s-¡e venue
fa¡re sur.ette te¡rez, (¿Qué diablos he ven¡do
haaet en la Tiefia?) ed¡tado en 2002 que es la

cont¡nuaaión de
La Ma¡¡a Médica.

EW
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Vn ouorTo, vn alma, vn osTlritv
A la pr€gunta: ¿quienés somosT

la respuesta es: un cuerpo, ún alma y un espiritu.

Esas tres palabras se encue¡rfan por iodas partet pero con significados, explicaciones y

func¡ones distintas. Resumo aquí lo que yo he comprendido. Estag explicaciones, aunque mly
simplificadas e ¡mprecisag, nos permitirán no obstante comprender el funcionamiento de nuesfo

organismo, saber por qué a veces se desajusta y encontrar ef modo de hacer que funcione de

manefa armoniosa,

CUERPOS AtMA E5PíRITU

cuerDo vlslble oerpos invisibles (on(ierc¡a Yo Soy

físlco eflodo[elFn5aml€nto5 intención Dios/Diosa

Y¡slble invisible invisible invis¡ble

mortal mortal inmortal eterno

a_n
vibradones

múy densas

"TV\A
vibradones

dens¡s

M/\MM
v¡bra(iones

ligeras

vibraciones

nuy ligeras

Energía prc(eadora En. (o(eadora En. creadora

personalidad individualidad divinidad

poder exterior poder inlerior todopoderora

14'l



Un gicton¿ oléoMa
Podemos comparar nuestro si5tema energético a un sistema eléctico.

. La electicidad procede de la Fuente Luminosa, creadora y cósmica.

. Se fansmite a través de hilo. En este hilo se colocan varios relés y transformadores para

reduc¡r la intensidad e imped¡r que la mater¡a arda. (Cuanto mayor es el nivel vibrator¡o

de l¿ materia menos rclés se neces¡tan y más se aproxima ¿ la tuente)
. lJn int€rruptor permite elpaso de la coriente: ON.

. La Luz es aaptada por un receptor que se enciende.

. La Luz ilumina el organismo.

Subrayemos la neces¡dad de abrir el inteÍuptor para que la e¡ectricidad pase 5¡n esta decisión

no hay luz. Permanecemos en la oscuridad,

CENTRAL / ,..

@

EsPlRrru

k5)

EMISOR
(FUENTE)

HILO CONDUCTOR

(ALMA)

TRANSFORMADOR

,

INTERRUPÍOR

hrrl



11 cnigtna dol elma

¡Cuánto l¿ he lenido que buscar! Cuando escuchamos nuesfo Yo prolundo solemos dec¡r:

ll8 , (omiendaD. Sabemos que en ese momento estamo5 en s¡ntonia (on nosofos mismos. ¿Qué
sign¡f¡ca esto? En s¡ntonía quiere decir en la m¡sma (longitud de onda, -la misma lrecuencia

vibratoria- ¿que qué?. ¿que quién? Que nuestro espí tu, la energía que nutre todas y cada una

de nuestÉs células. La músic¿ es amon¡osa. Nos sentimos bien (on nosotros m¡smos. Hay paz.

Cu¿ndo hay d¡sonancia entre cuerpo y espiritu hay desacuerdo. Nos retorcemos. Hay d¡s@rd¡a,

desorden, gufrin¡entq enfermedad.

¿QUÉ ES ET AIMA?

Es el hilo conductor de la electricidad emitida por la centr¿l elécÍica.fÉnsmite la electricidad

de la centrala ¡a bombilla. Transmite la energía vitaldesde la Fuente hasta su destino: cada élula
del auerpo. Si no hay electricidad, no funciona. Sin alma estamos muertos,

Suele decirse: (E¡f¡egó su alma a las 14 ho'as 22 n¡nutotr, para indicar el momento

exado e¡ que alguien murió. Es el momento en que el alma se ha retirado del cueeo.

El alma es la eip¡na dorsal energéti(a del cuerpo entero. Es al cuerpo invis¡ble lo que la

etpina doisal es ál cuepo visibie. Su estado no 5e mide (on aparatos perc se per(ibe. El lenguaje
popular lo expresa muy bien.

En la muerte,

el alma se retlra

| 1b-l



EXPRESIONES USUATES DEt ESTADO DE Af{IMO

/s
/[

ü

Alma enferma:

. d¡redor d€ orquela @nlrolado:

somet¡do
. el ser humano se embrutece

Alma s¡ludable:
. diredor de orqüe5la (ontrolando:

soberano
. el ser humano se enalte(e

Es ¡ns¡gnlf¡canle

5e alraln
No €lá dafo, dláhno

5€ humilla

Etá des@nedado

5e ha doblegado

E5ü quebrantado

Es ladlno

Es (ompllcado

B rctorddo

Es blando

Es fágll

Tlene grandeza

Es d¡gno

Es lran5parente

5€ €nalte(e y (e(e

Elá onedado

Está de pie

Es lnquebrantable

ts d¡redo

B sendllo

Es redo

Es fime - franro

Es sól¡do

F.rz I



¿QUE HACE ELALMA?

Aporta vida y salud al orqan¡smo.

Es la d¡rectora de orquesta.

Es la que hace la orquestación a cada una de las partitúÉs de los músicos (los diferentes
(cuerpos, visible e invisibles) par¿ que toquen en armo¡ía con la melodía (el espíritu).

Lo reoerda todo -pasado, presente y futuro- y se o(upa de que todo se armonice.

Pero hay que es(uahala.

La salud de nuesfo organ¡smo depende de la eficacia deldirectorde orquesta: la conciencia.

. Sieldircctorestá dormitando hay cacofonía, cada cuerpo intenreta 5u fragmento según su

frecueñaia.

. Si el dir€ctor está despierto es una del¡cia; cada (uelpo ¡nterpreta la misma melodía en

amonía de los demás.

En consecuencia, el n¡vel de conc¡enc¡a desp¡ena determ¡na el estado de salud de lo5

cuefpos,

¿Qué puede adomecer la coñcienc¡a?

La m¿teda ilusoria.

cuanto más espesa, más densas son sus vibradones y menos permite oírelalma.

1. El somnifeú del cuerpo físico es la adicción, que atude la concienc¡a con el alcohol, el

ru¡do, el tÉbajo, eljuegq el éx¡to, el sexo, las distr¿c(iones, el conr¡mo, etcéteÉ.

2. El somnífero del cuerpo emocional es el miedo. llliedo a no fENER lo que se desea o a
perder lo que se tiene. Paraliza la conc¡encia, la deja rigida en un sarcófago de hielo.

3. El tercer som¡Ííerc, el del cueDo mental, son las crcencias. Creer en ideas preconcebidas

en vez de concebidas uno misrño a partir del alma que todo lo sabe, Las convicciones

apris¡onan la concienc¡a,

4, Si la conc¡encia estuviera alerta, siemprc se la puede sedudr para que no nos moleste con

sus exigenc¡as. Se compra 5u s¡lena¡o. E5 la corLipción. Se vende el alma a c¿mbio de

ventaias mater¡ales: prestigio, dinero, poder Fausto no es el único que vendió su alma al

diablo. Nosotros lo hacemos cada dia.

Adicción, miedo, co¡vicciones y corup(ión desembocan todas en l¿ misma consecuenciar la

sum¡sión del alma al cuepo, del espírit! a la mater¡a. Se inviene el orden natüral. De aqui nacen

el desorden, la enfemedad, la miseria y la muene que sabotean nuestra salud indiv¡dual, la de

nüestros s¡stem¿s y la de nuestra so(iedad; podemos llam¿rlos SABofEADORES

tra l



LA SATUD DEI. A1MA DETERIIIII{A LA SAI.UD DEI. CUERPO

La enterm€dad
. diredor de orquesta dorm¡do:

in(onsdente

La salud
. d¡redor de orquetla desp¡eno:

conciente

. los (uelpos son pesados Y oscuros luminosos

Cuanto más recta está el alma, mejor

transmite la tu¡ de la Fuente.

lvás elevadas son las v¡bradone5 del

alma.

Más alto es el nivel de la (onc¡enda

(d¡redor de orquerla despieno).

Mejor (onirola y deja eÍtr¿r la l-uz.

l\¡ás se elevan las vibradones de ¡os

(uerpos,

Nlayor armonía (on la Luz y la [uente.

Más luminosos y ligeros son los (uerpos.

Cuanto más retorcida está el alma peor

tnnsm¡te la tuz de la Fuente.

Más bajas son las vibra(¡ones del alma.

Mas dornido eslií el director.

Má5 predominan persam¡ento y emodones.

Desdenden las vibndones de los dlferentes

cuerpos.

lvayor es la desarmonía (on la Lu¡ y la

Fuente.

ll,lás osoros y densos son los (uerpos.

1^



Oqr¿+ro dinoncione.€, ctatro mvndog
Dos cue¡pos (uno virible y otro invisible), un alma y un espíritu sum¿n cu¿tro. Cuatfo

dimensiones (Bárbara Brennan) o cuafo mundos (Janine Fontaine). Aunque estos cuatro mundos

son diferentet tienen puntos en comúnl

T0DOs S0N VtBRAÍoRtOS

lncluso elcuerpo fk¡co vibra. Se dice que elcuerpo físico es denso porque susfrecuencias son

sumamente bajas, motivo por elque podemosverlo con l05 ojos delcuerpo, Los otros tres mundos
(cuerpo invisible, alma y espiitu)tienen vibraciones con una frecuencia cada vez más alta y se les

llama sutiles o lige¡o' motivo por eique no los vemos con los ojos delcuerpo. Porejemplo, cuando

el águila vuela bate sus alas a una frecuenciá lenta. incluso a 5u velocidad máxima ver€mos el
movimiento de sus alas. En .ambio el colibrí bate sus alas a una frecuencia tan rápida que es

imposible ve¡ sus alas.

La frecuencia vibratoria más alt¿ es la del espíritu. Es la fuente de las demás vibraciones. Es

la Luz que ¿faviesa sucesivamente los tÍes cuerpos para alojarse en cada una de las más
pequeñas partículas de nuesfo cuerpo físico. Cuanto más lácilmente atraviesa los cuerpot más

eleva su frecuenc¡a vibratoria y r¡ejor será su salud y mejor nos encontr¿remos.

rODOS SON DESCRIPTIBLES

No podemos ver ni tocar las vibraciones 5utile5 porque son inmateriales, Que no seamos
(apaces de verlas o medi¡las no quiere decir que no existan, sencillamente es que nuestr¿

capacidad de percepción extrasensorial está atrofiada o adormilada y nuestros equipos de

medición son inslficientes. Por oÍo lado, hay personas con la facLrltad -innata o adquirid¿- de
ver o sentir las vibraciones del cuerpo y del alma; incluso pueden describirlas y cuantificarlas. 5e

han dedicado diferentes obras a esta noclón de lo5 componentes sutiles (¡nvisibles) del ser

humano; en ellas se da su descripción, se explic¿ el funcionamiento, las enfermedades y los

latamientos, Citaré dos autor¿g sanadoras:

. En Francia, lanine Font¿¡ne. Cardióloqa, anesiesista y reanimadora.

sensibiidad extraordinaria que le permite evaluar €l estado de

intuitivamente. Desde 1977 practica una medicina energética. En

sus libros relata su expe¡ien(ia perso¡al como sanadora, Ha

dercrito yexplicado el cuerpo energético exhaLrstivamente.

. En EE UU. Barbara Brennan e¡udit¿ y terapeuta ha desarollado una

videncia extfaordinaria que le permite (ver) las dimensiones

Ha desarollado una

los cuerpos sutiles

sutiles del ser humano.A io largo de dos libros abundantemente ilustrados nos ofrece el

fruto de sus investig¿ciones, de 5ú experiencia y p¡áctica como sanador¿. Nos comunic¿

los resultados de su explor¿ción en el campo de la energía humana enseñáñdonos a

Lrtilizar nuelro poder interior de sanación.



CUERPOS

EL CUIRPO Iisico

VlSlBLt que lodos
podemos ver, pues

sus vibr¿dones son

muy lent¿s, ts
nüelro oerpo de

cane y hues0, se
palpa, se mide, es

fádlde
(omprender.

tündona por

rea(dones fls¡(as y

qülmka5 basadas

Newlon. Todo es

explkable y
previsible. &ro el
(ueryo fisico es

también vlbntodo
y por ello redbe

las ¡nfluendas de

l¿s emo(iones y e¡

pengm¡enlo que

@nt¡olan su

sistema hornonal y

nervioso. su estado

de salud depende
por @mpleto del

de los oerpos
invisibles. Está

rodeado de una

envoltur¿ invi9ible,

el cuerpo etér¡(o,

con la ñisma

forma qüe el

cuerpo fis¡(o.

A¡-MA ESPIRITU

TOS CUERPOS

tNvtStBLts

Son trer:

l)el(uerpo
emodonal aloja

las emo(ionesi

2) el @erpo menlal

aloja los

pensamienlos;

3) al cuerpo

e5pirilual le

coÍesponden las

relaciones con el

alma y el

espiilu.

Casi nadie puede

ver este 3r cuerpo,
porqüe sus

vibraciones son

muy ráp¡das para

l05 ojos, Pero

Sabemos por

expefienda que .lo

moral, inllüye en lo

l¡sko.

Pensam¡enlos y
emodones

posilivo5 aieguran

la salud. Las

r€en(ias y

el miedo (ondu(en

El alma es el nexo

enüe el espiiiu y
la materia. Guia el

vi¿je delespíritu
por Ia materia.

Sabe de dónde

vieneyadóndeva,
Tiene la hoja de

fúta, (ono(e e¡

ilinerario. 5i se

atiere al plan

divino,

5U5 iflenaiones son

realas, todo va

bien: hay orden y

salud. Si se somele

a la pÍesión

extefiof del

pensamiento

kreencias) y de las

emociones (miedo),

se exlrdvia en la

materia: hay

desorden y
enfermedad.

Las vibraciones del

alma too rnás

elevadas que las de

Ios cuerpos y su

influencia sobre

ellos es poierte y

rápida.

El espiilu es la Luz

ef nosotros, que

pro(ede de l¡
Fue¡rle. El espjrilu

et la esen(ia, la

SUSlanClA delSer

humano.

Es su razón de ser.

5i ro hay espirilu,

no hay malefia.

txisle por ti
mismoies el

espiilu puro. Viene

a la Tierra y toma

un vehiculoi el

cuerpo. El espíritu

es el oriSinal, el

(uerpo la copia. El

espiritu siempre

dura:es eterno.

í (uerpo dura lo
que düra el viaje.

es lemporal y

mortal. tl espifilu

e5 en todas partes.

Es la Luz,

Ia vibración más

ligera, sana a los

demás, ts perteclo,

El espíritu es

divino. Asi pues, el

ser humano es de

naturaleza divina.

Es omnipotente. Es

la salud, la
juventud,la vida. El

erpiilü no puede

eslar enlermo. E

la salud ilimilada.

7l
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SON ]ODOS INTERDEPENDIENTES

Lo que ocurre en uno de estos mundos afecl¿ a los demás, Esta interdependencia sigue un

orden natural. Todos estos mlndos se infllyen mutuamente, partiendo de lat vibraciones más

lig€ras a las más densas; es decir del espiitu hacia el alma, luego hacia los cuerpos invisiblet y,

finalmente, hacia el cuerpo fkico visible. Cuando la enfermedad se instala en el cuerpo fGico

quie¡e decirque antes ya habia alcanzado elalma y a los cuerpos invisibles. En cambio, elespíritu
nunc¿ está enfermo. Es la fuente de sanación de los demás cuerpos. ES la salud. El alm¿ tr¿nsmit€

la salud. El cuerpo manifiesta la salud-

E5 significativo que la enferrnedad jamás comience en €l cuerpo físico, a no ser que se trate
de un accidente. En general la salud comienza a deteriorarse en e alma, cuya alteración afecta

inmediatamente a los cuerpos invisibles, Pero cuando los cuerpos invisibles son ¿lcanzados por la

enfermedad pueden tard¿r varios añor en repercutirla en el cuerpo visible. Esto quiere decirl

. que no se (pillanr las enfermedades sino que, generalmente, se preparan durante años

antes de manifestarse exteriormente;

. que es posible diagnosticar enfermedades evaluando l¿ s¿lud de los cuerpos invisibles;

. que antes de que la enfermedad se declare físicamente, es posible prevenida tratando los

cuerpos invisibles.

. que es preferible tratar la enfermedad respetando su orden de ap¿rición. Es decit fatando
primero los cuerpos sutiles y luego los menos sutiles, Este procedimiento permite a

menudo evitar cualquier inten/ención en el cuerpo físico (habitu¿lmente no se duda en

vapulearlo con la cirugía o los p¡oductos químicos, o ambos). El restablecimiento de los

cuerpos invisibles implica automáticamente el del cuerpo físico... ¿ condi(ión de que no

haya urqencia,

SIGUEN TODOS TA tEY UNIVERSAL

La ley universal es el orden que rige e universo. Es el orden cósmico, divino; hace que los

acontecimientos sucedan en el mornento y lugar apropiados. Este orden rige todas las funciones

de lodos los org¿nismos, incluido el nuestro. Rige lo natural y por ello lo Tlamamos orden natural.

Transmitido hatta el corazón de nuestras células. este orden asequra su buen funcion¿miento.

Si es periurbado, aparecerán el deso¡den, l¿ enfe¡medad y la muerte.

El orden unive¡sal es cósmico, divino, emana de las vibraciones más liger¿s. Él o¡dena:

LA PRIORIDAD DEL ESPíRITU SOBRE LA MAIERIA

con objeto de mantener nuelra buena salud ind¡vidu¡1, la de la sociedad y la del planeta Tierra.

21



Un vi¡c Sobrc cl Tlznoh Trorra
A la pregunta ¿qué hacemos aquí?, la respuela esrv¡ajamos sobre el planeta flERRA. La

pálabra viaje tieñe dos impli(aciones:

- un objet¡vq una razón de ser,

- un pr¡nc¡pio y un final.

Estamos de pasq por un tier¡po detem¡nado, en un lugar que no es el nuestro y al que

venimos como visit¿ntes,

¿POR QUÉ VENIMO5 A I-A IIERRA?

A menos que uno sea masoquista, en cuyo caso quedará plenamente satisfecho, ¿porqué un

espiritu/viajero habrÍa de l¿str¿rse con un (uerpo/vehículo para hacer un viaje por un planeta

¿flig¡do por cataclismos, sufrimientos, guerat vio¡en(ia, miseia, enfurmed¿d y muene?

. o b¡en qu¡erc enrique@6e, en cuyo (aso quedará frustrádo ya que no he visto a nadie

llevarse sus posesionet pesan demasiado;

. o bien quiere aprender algo ¿quizá a tlascender la m¿teria?

¿Y silo que pretende es volar más alto y ráp¡do? ¿Por qué no? ijuan SalvadorGaviota lohizol

¿A(aso os habeis preguntado por qué la banal h¡5tor¡a de uo pájaro que (ada día ¡ntenta volar

más alto ha gustado a millones de personas? Nada má5 insiqnificante... a menos que este pájaro

haya logrado trivi¿lizar nuestrc sueño secreto.

Ese es el desalío en nuestro pl¿neta.Transformarnos en mateda p¿ra aprendera f¿scendeda.

Por desgrac¡a, olvidamos el motivo profundo de nuestro viaje y nos dejamos asfixiar por la misma

f¡ateia que queÍamos süperar

RIA ESPíRITU
@rDo

rrldo¡lo

Ta¡{ürdt
olü¡n

L
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@
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A mis p¿cientes prcocupadas porsu apaienci¿ ftsic¿ les rc.uetdo qué han ven¡do lt
a hacet en el pl¿net¿ T¡ena y les cuento esta pequeia histona. /

Érase unavez una mujer que queia visit californi¿ y dec¡d¡ó hacet unv¡aje
de un me' Toñó el ¿vion y aterizó en Californ¡a. Alquiló un co.he y comenzó tu ,

En Ia autop¡sta v¡o catteles public¡taios de .oches más rápidos que el suyo,
ast gue se detuvo en un taller parc cambiat el motot y aont¡nuat su cam¡no,

Mientras cítculaba obsetvó los paneles indicadorcs de las p¡stas de esquí. S¡guió |as

¡ndicaciones perc tuvo una aveia al quedat atÍapada pot la nievé h¿sta el dgiieñal, Tuvo
que meter el <oche en otto tallet pan eñbiat el ace¡te y colocat neumát¡aos de ¡nv¡eÍno.
Después, .ont¡nuó la ruta.

Otrcs carteles publtcttaios élogiaban Ia bellez¿ de los .oches rcjos. El suyo eft blañ.o,
de modo que se detuvo en un tallet de chapa pañ p¡ntat tu.oche de rcjo.

Perc el tieñpo coíria cuando de pronto, rccotdó que estaba en Califomia pata visitat
los v¡ñedos. Por desgtac¡a hab¡a pasado todo su tiempo en los tallercs y ahorc tenia que

rcgresaL..

Las pac¡entes rccuerdan entonces que nuestto cuerpo es ún¡camente un vehículo de

alquiler

En Fnnc¡a hay una mujer que vive desde hace 20 años s¡n bebet ni comer
sigue víva y goza de buena salud. La célebte míttica alemana Teresa Neumann

v¡v¡ó 43 años s¡n bebida ni al¡mentos, .on excepdón de dos gnmos de pan ác¡mo

pot día (la hostia consagnda). La rcalidad de su ayuno total fue .onttolada
durcnte 11 d¡at en un hosp¡tal. Ahoñ bien,la ciencia nos di@ que no se puede

estar más de 6 d¡as sin bebet, de lo conttaio la muette es segura, La cienaia es

limitada, Ia naturaleza no.

zl
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rrEsTRA ALMA 5ABE... NoSOTROS SABEMOS QUE:

- El cuerpo e6 un v€h¡qrlo de alquiler para ha(€r nuesÍo via¡e. Lo h€rno6 es{ogido en

- funcih de nu¿Etras n€(es¡dades de aprendizaje. Amáno6le tal como er No no6

e¡¡p€ñemo5 en obl¡garle a Ctjmpl¡r r0ff¡16 est blecidas para ofo6 vehículo6, Cuando

@nozcáis a uD¿ peEona guap4 decidle que tiene un bonito (o<he & alqu¡ler ¡Qu¡¿ no

obtengá¡s el rcsultado dese¡do, perc no olvidaÉn vuestla orig¡nalldadl

La nalur¿leza hum¿n¿ e6 bueía. Sü eseicla

es div¡¡a. Cada ent¡dad de la fera e' de

idénü@ naturahza ya que surge de h
f sma Fuente d€l m¡smo origen de los

mismos padres. Somo todos de la misma

familia. hermanos y hermanas iguales,

Como €n 106 iceberg$ la parte mib
¡mport¿nte peman€e o(ulta. B el alma

lo que pem¡te que exista el orerpo Su

estado de salud detem¡na el estado de

salud del .uerpo invis¡bley, a

conünuac¡ón, la d€l cuerpo v¡s¡ble.

Como €midad€6 dMmS qu€ somo6 podemos acomebr o¡alqu¡er empr6a. For tanto,
podemos autosanamoE [as <r€rnisiones gpontáneasr lon nomalen l¡ arcmalidad es

la €nfumedad y la muerte.

[a5 ley6 de la mate.ia son ¡lusorió o lhnen ni¡gún pode. sobt¿ la real¡dad cósmica.

Someterse a ell¿s €5 r€nüñiar a la l¡berüd y r€duciEe a la es.layitud.

Vá¡5é a?&ú en p¿gh. anf{r'iort

Es nu€sfa alm¿ la que lle€ la voz Gntante. El estado d6pierto de nüesfo d¡rector de
orquesta (la concienda) det€Ínina la fie(uencia vibrato¡ia de nuestro qe¡po. Cuanto

más elevado, mayor amonla con la tuz de la tuente y meior salud. Somos pura vibración.

lo que hemos apr€nd¡do ac€rca del ser hümano se apl¡ca a @da o€En¡smo e6trüdurado

o sisterna. Ya s€ fate de:

un ¡ndiv¡dt¡o: p€rsor¿ animal o (osa,

un sistema; snitaío, e(onómico, polhicq

una soc¡edadi pueblo, reg¡ón, pals. mundq

siemp.e en.oitramos h dual¡dad

i)
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L¿ etcctió¡ fuüancrln;l
c¿d¿ sist€ma se €¡faenta a este dilema fundamental:

¿QUIfr{ ESTA A LASÓRDENES DE QU'EN?

¿Elesplrit¡ está a las ódene. de la materia o a la inversa?

¿El üajero e6tá a 16 órden6 del vehfdlo o a la irNersa?

Ésta es la pregunta fundamental qu€ subyace a lo largo de todo este libro.

cada uno de nosorG deb€ responder a ella.

Sólo elser huma¡o tiene la capaddad de escoger, Esta capacidad se encuentra en su ALMA,

se& de la concienda y de la vo¡ur¡tad. El ser humano dará prior¡dad a la mat€ a sobre el esplrlíi
o al espftitu sobre la maHa según su n¡lrel de conc¡encia.

En la acü¡alidad vivimos en un mundo co6ificado, donde la materia t:ene prioridad sob¡€ el

esplitu: es el esplr¡tu el que está a las órdenes de lá materla.

Como sabemoc lo material e5é constituido por vibracimes l€fltas y de¡sas; está limit¡do €n

el liefipo y en el espacio y comporta sutrimiento, e¡femedad, er'reiedmimto y müene

Pero gracias a nuestro libre albedlo, del que carc<en los an¡malet contamos con la

pos¡b¡lidád de üansloí¡rar la pdoridad marerial €n pdoddad esp¡dtu¿|, en (uyo (¡so la mat r¡a

€stará ba¡o 16 órdeoes d.l esplritu.

Conoceremos la aleg a,la ialud,la iw€ítid y la elem¡dad.lElüamoi!

[a materia
a las órdenes
del espíritu

ENFERMEDAD SALUD

o
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1fwe, 7úoe.s, v¡ gigl¡.nz

Desde hace balante años comparto mitiempo entre tres pals€s: Gnadá, k¿ncia y Estados

Un¡dos. EÍ @da uno de ellos o¡go la m¡ma qrcja: rE itu¡¡É dc a¿htd ctlésl¿ rnult @rg, ¡b
po&n6 @,li tat 

'6,r,t 
E¡ apadencia, cada uno de esto5 tre6 paí5es odderital€E liene ün

sistema de salud d¡ferenté.

. Canadá líene un sistema de salud $m¡sodal¡zádo: el llealtfi CardArg.¡rarcemalad¡e on
acceso un¡ve¡sal y cobetura limitada.

. tfancia tiene un s¡tema de salud müy soc¡al¡z¿do: la Séo.¡rité Sochle (SECU) (on acceso

universal y cobertura muy amplia,

. kt¿do6 Un¡dos t¡ene un s¡5tema de salud muy poco sodalizado: el Med¡G.e con acceso

l¡mitado a pañir de 65 añc y €l M€dkaid (on acce.o l¡m¡tado a 106 indige¡tes. l¡
mayorÍa de la población tiene seguros pdvados, ind¡viduales o colect¡vot
pagados en su mayor parte por los empresador IJna buena parte de la poblac¡ón (unos

40 millooe6) carc(e de s€guro.

En la r€alidad, los tre5 sistemas fundonan de la misma manera: un s¡stema de enfermedad.

DETERtoRo E rNsATts[AcctóN

A parte de que 106 co6tes son i¡¿sequiblet €l €stado de salud generalse deterior¿ a ojos

vistas. El cán(et el s¡da y las enfemedades del sislema ¡nmunitadq las enfermedades

degen€rativas (@¡no elAlzhe¡mer), cada cual más e6traña que la anterior, ¿mplían sus e6tragotr

que 5ono5 in@pa(6 de det€ner m¡entró del,astan nuestra población, y nu6tras carteró

Ademát reim la insátlsfacc¡ó¡. los dos actores pd¡c¡pales dels¡stem¿, paci€nte y méd¡co.

€stán derconhntos y €l gobieno tarúién, por slpuesb. En 106 tre6 paílen

¿cuáles entonces la calsa común de etoS sistemas de salud para que lostles padezran los

ñisrnod síntom6?



htfornodad ci, czlvd ro
Para la salud no hay n¡nquna prev¡sión en las tarif¿s de las compañia5 ¿seguradorar ALrnque

el médico no encuentre n¿da anormal, deberá urdir un diágnól¡co para la aseguradora. lmaginad

que os prcsentais en la consulta anunc¡ando que deseáis mejorar la salud y le pedfs ayud¿. El

médiconosabrádequélehabláis:(¿Lasalud?iNolaconozcolrEncambio,sif!máitaunquesea
poco,tendreís dere(ho a un sermón sies que no os despluman,0s aconsejo no insistir demasiado,

no vay¿n ¿ diagnosticaros una neurosis y os clasil¡quen en elordenador como un aaso ps¡qu¡átr¡co.

Y 05 encontra¡eis con una re@t¿ de patti¡las par¿ lo5 nervios.

La definición conveñ(ion¿l de la sa¡ud es la ausencia de enfermedad. S¡ no estáis enfermot
¿utomáticamente gozáis de buena salud y por tanto no necesitáis médico. Los antiguos chinos

eran más sabios. Sus acupuñtores les mantenían con buena salud. Si un chino cala enfermo, el

acupuntor era despedido y perdia toda su credibilidad.

SATUD IMPOSIBTE

lo5 ¡ngresos de lo5 médi@s e5tán determinador según las tarifas poractúaciones médicat En

este sent¡do la (vis¡ta,, es decit el encuentro regular entre médi(o y pa(iente es una actuación

médic¿ $m¿mente mal remuner¿da. Es el acto más imponanrc y el peor pagado. El méd¡co

laborioso que se toma de media hora a una hora por pariente dificilmente pagará el alquiler y

estas taifas oficiales fuerzan a los médicos a redu(ir ¿l mínimo el tiempo que pasan con los

pacientes y ¿ sustituh el prctocolo, el examen, los consejos y el apoyo moral (on los análisis, los

medicamentos y las operaciones,

El llámado sistema de s¿lud es en realidad un s¡stema de enfermedad.

Praat¡camos una medicina de enfermedad quei

. trata la enfermedad y no la saludr sólo rcconoce la exktencia del cu€rpo físico;trata el

sintom¿, no la causa:

. mantiene al padente en la ¡gnorancia y la dependencia

. estimula al .onsumo

z^



frttzr be slrtonq w4hblq4'r l*, áfnc
Un síntoma es la man¡f€stadón flsica de un problema más profundo que no e5tá a l¿ vista.

Nuegüo organbmo es üna máqr¡¡na manvillosa qüe s€ a¡usta a q¡alqui€r condidón a la que se le

someta sin decir nada salvo dando se le desborda; €ntonces ap¿f€ce el sí¡toma. ¡.os slntomas

son el lenguaie del cuefpo, lvaya suertel Por ejemplq la fiebr€ es la manifestación de que el
q¡erpo se defiende (onra una agresió¡. Es un s¡gno de salud. No pretendamos teducirla hasta la

nor¡nal. Desgraciadam€Íh la nedici¡¡ piensa de oÍo modo y s€ oblim en hacer callar los

slntomas -dolor, fatiga y malestar- atl aomo en borar las manikado¡es odenas como la

fiebre, las inflamaciones y tumores por no hablar de rcstablecer las cltras: el colesteml, el azúcar,

€l (alcio. hra ffnaliz4 tanblér hay que nomallzar los comportam¡entos: la ¡n{m¡5¡ón, la

depns¡ó¡, la ans¡€dad.

Elsfntoma, como la punta deliceberg, es ¡mportante. Nos advlene de que algo nova bien ahf

denÍo Arancar la p¡inta del ¡ceherg no soluciona nada. luego nos extrañamos de que el barco

nauftague. Cuando tr¿tamo6 106 lntorias no ayudamo6 €o akoluto a nüe6tro cu€rpo y menoc aún

si lo aübornmo6 (on mediGmeflto! For no hablar de la cirugía, Con cada int€rvenoión, qufmlca

u otra, desEulllbramos aún más un organ¡smo qué se mant¡ene a d¡rras penas. Destruimos

nu€5t"¿ salud. caemos enfermo6, ¿For qué a.t¡úan al los médicos? Forque €5 lo que se 1e6 ha

ense6ado Se 1€5 ha ens€ñado la eÍknedad y el respeto a b6 dogmas d€ndfic6.

sffim=señal barco hundido porquc

la scñal ha dcaparuftlo

ioFtn



lgonr ol Troblona
Que no se vea un problema no qu¡ere decir que no exista,Y¿ce en la profundidad. Había que

buscarlo para encont¡arlo, pero no lo hacemos, y punto, Somos producto de una aivilización

materialista -en los tres países- y lo que queremos son soluciones rápidas para nsestras

molestias fí5ica5. Eso es lo que esperamos de un médico y eso es lo que nos dan. L¿ med¡c¡n¿

tañbién es materialista en su concepción y no reconoce, en nombre de la sacrosanta ciencia, más

que lo que se vq se toca o se mide. Fuer¿ de eso, nada existe.

Para la med¡cina científa(a una persona es sólo un cuerpo fisico y visible

. sin pensamientos niemociones (cuerpos invisibles)

. sin (onciencia (alma).

La medicina niega l¿ esen(ia misma del ser humano: el espíritu. Ahora bien, la enfermedad

s¡empre surge de las Fofundidades para manifestarse en la supefide.

ICEBERG

punta :
CUERPO

vrsrBtE

centro :
CUERPOS

tNvtstE[Es

manifestarión

del problema

problema

causa del
ptoblema

base :
AI.MA

la €nfermedad tiene su origen en el alma:la CAUSA

Que se ¡nstala en los cuerpos invisibles: el PR0BLEIVA

Y se man¡f¡€sta en elcuerpo v¡sible:¡a IVANIFESTACIÓN

lJn problema s¡n resolver sale ca¡o ya qoe reaparece constantemente. A veces el problema se

camufla, pero en cada oponlnidad segu¡rá gritándonos pidiendo atención y socorrc. c¿da vez

gritará másfuerte mien¡ra5 nos empeñemos en hacerlo callar con medicamentos también cada vez

más fuertes. Asi hasta que elcüepo no puede más y explota. Entonces llegan las prisas, elhospital,

la drugía, las inteminables pruebas. fl pulpo nos traga ¡Qué pes¿dilla!

t1 I



C.*g¿r qfq¡düa,S
Las llamamos enlemedades iatrogénicas. Son las produddas por el 5¡stema san¡t¿rio.

lvan lllich las ha dessito y e,el¡cado muy b¡en en su libro t{ál|édr nÉdi@ No contenta con

quitarle al padente el s€nt¡do Fofundo del dolor y de la enferineda4 la medicin¿ lo enfema aún

más,

No puedo dejar de pensar en las vaonai que agotan el sistema de defensar de los niños.

Lo noínal es que un niñq ¿ntes de ¡r al coleg¡o, sufia no meros de 20 agr6ion6 de este üpo Hay

que prcgumarse enlon@6 por qué los niños s¡fren aüadro6 de oütis ddica -tr¿tada .on
antibióticos- y, má5 tardg alergiat cáncer, escleroris en plaGt sida, etcétera. La lista de enfer-

.ned¿d€s es la¡ga én una población ¡nmunodeprimida. T¿nto más por cüanto las vacunas surg¡ercn

tras la des¿pa.ición -natüral- de l¿5 grandes ep¡d€r¡¡a! Pero los desgos

de las vacunas ¡amás se r¡endonan n¡ s€ induyen €n n¡ngún repenor¡q a

no ser que se manifiesten de manera aguda inmed¡atamente después de la

\ECumción.

Recordemos que:

. I¡AS DE TOO.OOO ESTADOUI'IIDE¡ISES MUEREI{

CADA AÑo PoR EFEcms sEcuNDARIos

DE tOS MEDICAMENTOS.

. UN IERCIO DE LAS HOSPlTAl.lZAClol{ES

SE DEBEN A IO5 ETECTOS NOCIVOS

DE LOS MEDICAMEI'¡TOS



(*car 
falszc onforncdedoe

En ¡ombre de ¡a prevención se cometen ag¡e5io¡et se muti¡a, se destruye,..¡Y enaim¿ nos

arruinamosl Consideremos un €mbarazo, por ejemplo.¿H¿y algo más normal? NuesÍos
¿ntepasados tenían unos bebés tan nolmales como los nuestros sin necesidad de ú a ver al
médico. Actualmente, en nombre de la prevención de enfermedades o

maltormaciones, se hace un seg!imiento regular a la m¿dre. No para 5aber

cómo va la IVADRE, sino para ver siel bebé es normal, si respeta las cifras
(la (no¡malid¿dD es una noción puramente efadística). Hay que hacerse

€cogralias con regul¿ridad (iah si los bebés pldieran hablarl), si la madre

engord¿, sufre una reprimenda por pane del médico. [n adelante ya etará
ntranquila. Ay de ella si alguno de los parámetros es anormal o dudoso.

Entonces comienza el infierno de la ¡nveligación. Si el bebé no se ajuf¿ ¿l
(ordenr, 5e provocará el parto o se practicará una cesáre¿, A partir de

entoncet siemprc en nomb¡e de la prevención, todos los partos potteriores

se harán mediante cesárea, Para los p¿rtos considerados normales se

practic¿ una episiotomía de rutina; es decir un cone profundo en la vagina

con el lin de evitar l¿ceraciones fiisuras) que quizé se producirían en la

superlic€.

Cada et¿p¿ natural de la v¡da de l¿s mujeres se trata como una enfermedad: menstruación y

su síndrome premenstrual, conceptuado como una enfermedad; menopausia, para la que se

propordonan sistemáticamente hormonas (on objeto de prevenir $5 compl¡aaciones. En cuanto a

las mamografías para prevenir e¡ cáncer no puede hablaBe de prevención sino de diaqnóstico
preco2.A menudo los tesls son erróneot pero el Íatamiento (ontinúá. Detendré aquí la lista de

mutilaciones y de I¿ exp¡otación del cuerpo femenino porque seria demas¡ado larga.

Las mujeres no son las únicas víctimas de esta obstinación.También se medica ¿ los niños que

no cumplen la normativa, Un niño rebelde o que no se ¿copla a las notm¿s estanda¡izadas es

dedarado (hiperactivo, y debe medicarse contra una enfermedad imaginaria. Es lo que llamamos
la sociedad medic¿lizada, perfect¿mente identificada por Joél Lexchin en su lib¡o Iñe Rea,
Pushers - A Ctitical Analysis ol the Canadian Drug lndustry. Gos vedadercs tñficantes: un
enálisis ctit¡co de la ¡ndustria fatnaaéut¡aa aanad¡ense)

Las (ompañias farmacéuli(as declaran, con cifras por delante, que el presupuesto para

medicinas no super¿ el 5 % de lo5 costes totales de la sanidad y que buena parte de este dinero

se delina a investig¿ción. Olvida¡ predsar que su presupuesto de publicidad supera al de
investigación en dos veces y media y que la investigación está enfocada a p¡odudos rentablet y

no a nuevos productos que algunos enfermos necesitan impetativ¿mente. No serán estas

compañias las que nos informen de que las medicinas son causa de numerosas enfermedadet de

un terc¡o de los costes hospitalarios y de bafantes muertes... impunes.

A la hora de crear enfermedad donde no la hay, todos los miembros de la medic¡na

convenc¡onal se dan la nano. lynn Payer lo ha expuesto brillantemente en su libro Disease-

lvongers - How Docto6, Drug Compánies and lnsurersAre l\4aking You Feel sick. (Los ve¡dedores

de enfermedad -médicos. ¡ndlstrias lamacéutic¿s y sequros ha(en que te sientes enfermo).

rt s¡lronr

¡,r rl D:IIS. l¿¡
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KQuien no reauetda su pasado esta condenado a rcpetirlor.

La medicina que 9e practiaa hoy día es una medicin¿ de enfermedad. ¿Ha sjdo siempreAsí?

No. Dado que ¡os problemas más lrecuentes son menores y unidos a causas emocion¿les, no

requieren tr¿tamientos exfaordin¿rios como si lueran enfermedades, sino más bien atención,

consejos y apoyo. Por otra parte, son las mujeres las que suelen ocuparse de l¿ salud de la familia
y van a l¿ consulta por sus hijosy h¿sta por su ma¡ido. Desdetodos los tiempot la salud es asunto

de mujerer Requiere viveza, intuición, perspiG(ia, observación, compasión, entrega, amor y

sabiduría. Estas cualidades son las del principio femeninq principio que encontramos más

desarrollado entre las mujeret los n¡ños, los an(ianot los humildes y las personas dotadas de

donet extrasensoriales, Por estos motivos eran las mujeres las que 5e ocupab¿n de la saludi

madres de f¿milia, abuel¿s que proveían los (remedios,, comadronas, sanadoras, enfermerat
fitoteÉpeutat etcétera. Practicaban una medicin¿ empir¡(a, fundada 5obre

la expedencia y el sentido comú¡. La salud no era c¡r¿ y todos los pobres

podían acceder a ella, El pueblo las llamaba sabias, mujeres sabias (sages

femmes). las autoridades I¿s trataban como hechiceras y charlatan¿s.

Y es que la lglesia, por entonces todopoderosa, consideraba la
enfermedad como uñ cafigo de Dios por los pecados cometidos. En

consecuencia, la enfermedad, el suf¡imiento y la muerte eran algo benéfico
y la práctic¿ de ¡a medicina iba confa la ley de Dios.

Hasta el siglo Xlll, la lglesi¿ no aceptó la práctica de la med¡c¡na. Las es(Uel¿s de medicina

$rqiercn en las universidades. Las mljeres estaban excllr idas. AsÍ fue como aparcció la medicina

oticial masculina, estrcchamente contrclada por la lglesia, que imponía sus dogmas, La medicina

re(onocida por las autoridades se basaba en la supe¡stición. La practicaban los hombres y seryía

a los ¡icos. Pronto ¡¿s alloridades prohibieron la práctica de la medicina a quienes (árecieran de

diploma. Las muieres efaban ex(luidas de las universidades.

Con el desembarco de los hombres en la medicina, comenzó lá eliminación del ejercicio por

las muieret un ejercicio efi(az y barato.

¿Qué ha sucedido para que hoy se fomente exclusivamente una

medicina de enfermedad? ¿Porqué cuesta una lortuná?

Sin darnos cuenta hemos asistido a un magistral número de maqia:de
hecho es un takeoy€r (una toma de control) sobre la med¡cina por los
profesionales masculino' bajo ¡a protección y el patrocinio de la5 clases dom¡nantes: la
elim¡nación de lar nrüjeres de la práctica de la salud. La historia se repite. Elresultado es el

mismo ya se fate de leyes religiosas de la Inquisición en la Edad lvedia o de leyes sanitarias en

ñuestro siglo: una minoria de p¡ivilegiados hace leyes para dominar y explotar a la mayoría, en

especial a los más desfavorecidos. La histor¡a de la medicina es un bueÍ ejemplo de nuestra falt¿
de memoria, Repet¡mos nuestra historia sin cesar y s¡n aprender.

lvÍr,:l;s,
llrilii ¡.s

- Deirdre Englirh

¡

Ia 6n4a

- Jnles Michclcl
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Mallovc l4elofíc.zrvn
Desde 1257 hasta l8t6la lnqLr¡sic¡ón torturó y quemó a m¡llones de personas inocentes. Eran

acus¿das de herejía y de hechice ¿ yjuzgadas sin procesq en secretq bajo elterror de la tonura.
cuando (confesabanr se la5 declaraba (ulpables de hechicería.5i no (confesabanD entonce5

también eran culpables de h€rejia y, despuét quemadas. Nad¡e escapaba. A algunas se las hacia

pasar la prueba de la p¡edra al cuello, con la que eran arojadas al agua; si se ahogaban, eran

inocentes; si flotaban, hech¡ceras. De un modo u otlo el final era la muene. En tres siglos fL-¡eron

exterminadas nueve millones (9.000.000) de brujas. El 80 o/o eran mujeres y niños. Las mljeres
era¡ violadas mientÉsse la5 tortu¡aba.como nadie era indultadose expropiaban sus bienes antes

deliui(io. La farnilia también era desposeída- lncluso se desenterraban los muenos para quemar

su9 huesos. El manu¿l de la lnquisición, el Malleut Maleñcarum (el mazo de las brujas),

estipulaba que las hechiceras acusadas debian (e¡pone6e a menudo ¿ /as tortur¡rr. Este

régimen de teror duró 5 siglos. contaba con la bendición papal. las caz¿s de brujas era¡
campañas bien organ¡zadat iniciadas, financiadas y eje(utadas por la lglesia y el É5tado.

¿Por qué el teror? Para domin¿r y explotar al püeblo. Para meter en cintura a los rebeldes.

Para imponer una religión que el pueblo no queria y para enr¡quecer a sus dign¿tarios (las

autoridades reliqiosas) así(omo a sus artífi(es (los inquisidores), quienes goz¿ban de privilegios

especialesi estaban por encima de la ley.

¿Por qué las muje¡es constituían el blan(o pefecto? Porque había que elimin¿r el principio

lemenino. La autorid¡d natural que ejercían las mujeres en los pueblos amenazaba el poder de la

autoridad del p ncipio masculino (del macho). Las mujeres atendían ¡a salud (los hombres

aprendían con ellas)i transmitian las tradiciones; las anc¡anas arb¡traban en los litigios con

sabiduda. Tenían un poder natural. [ran poderosas. Encarn¿ban la soberanía del principio

femenino con valores como la @nserva(ión, Ia protección, la cooperación o el companir y

restituían su poder a la m¿yoría del pueblo.

Algunas personas célebres sufrieron los rigores de la lnquisición. lndiscutiblemente, ¡a más

famosa es Juana de Ar(o. Esta pastora encabezó el ejércilo de su paít sa¡vó ¿ Francia de la
invasión enemig¿ y reinstaüró al rey en s! trono. Pero fue acusada de brujería y de hercjia porque

llevaba pantalones y montaba a caballo como un hombrc. Y la quemaron viva. Ahora está

canon¡zada.

Hombre o mujef cualqu¡er persona (on ideas constituia una amena¿a frente a la queza y el

poder de la minori¿ pr¡vilegiada. Había que eliminarla.5e acusaba a cualquier mujerde bruiería y

l¿ quemaba¡. De este modo podían apoderarse de sus bienes. Toda mujer soltera, con alguna

habilidad inusual o rasgo caracteristico (por e¡emplo los cabel¡os rojos) corría el riesgo de ser

aosada de hechiceria y morir Las autorid¿des habían declarado que no consideÉr la brujeria

como peligrosa era una creenc¡a heretica.

Desde siempre las autoridad€s regias, arktocrática9, rcliqiosas o económicas han combatido

el princ¡pio femenino para mantener su sistema patriarcal de dom¡nación y explotación. Ia
exclusión del pr¡nc¡pio femenino se ha practicado en detrimento de la5 mlieres, a las que se ha

mutiládo y elimi¡ado. Sigue siendo asi en nuestros días. fl régimen de teror se perpetúa, más sutil.

La historia no acaba de repetirse.
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14 lnfornc flo or
Entre 1910 y 1925, gracias a la5 reglas establecidas en el informe

(Ameri(an lvedical Association) y ios AAMC (Association of Anerican

eliminaron la mayor parte de los asistent€s médicos, principalmente

mujeres y negros. En nombre de la ciencia y de la.alidad del ejercicio

profesion¿1, se exigió a los colegios médicos que adoptaran las

recomendaciones del infome FLexner o sea el régimen de teror médico

Les escuel¿s debían asumir el sesgo (cientifico, impuesto por el informe,

financlando por la Fundación Rockefellet to pena de desaparicióñ.

No obst¿nte, poraquelia época 5e contaban dos veces más practicantes de

medicinas alternalivas que de medicina ortodoxa (alopática) y 5e enseñaba la homeopatia, la

fitoterapia y las medi.¡nas manipLllativ¿s de rehabilifación y masaje L¿ relorma médica las

eradicó. Hi¿o que el número de escuelas de medicina pasar¿ de 650 a 50 y el número de alumnos

de 7.500 a 2.500. La salud c¿yó en manos de la élite ri.a masculina La medicina 5e transformó en

un instlrmenta al servicio de las alt¿s finanzas; las fundaciones carnegie y Rockefeller habián

financiado el lnforme Flexner y 5u aplicación.

El poder económico tomaba el control de la medicina Desde

entonces la explota con los desasirosos rcsult¿dos que conocemos Sus

artilices son los médicot que disírutan de privilegios como podel dinero y

prestigio. Es un monopolio norleamericano. Cua lquie¡ tentativa de práctica

de medicina5 alternativ¿s será sever¿mente reprimida

En nombre del bienelar de l¿ población, se acusa a los médicos

aherñativos de hereies y charlatanes, mienf¿s se multiplica el

hostigamiento, la intimid¿ción y la pérdida del derecho al ejercicio

profesional po¡ vía judicial.

La lnquisición sigue viva y la caza de brujas contiñua .. len 20021

Flexner, la AMA

[¡edical Colleges)

Persona

w
plantas

La ¡ndustrializa(ión de la medicina

- J.D. Rockcl¡llct
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Poolanüón do *lna *lz
En 1977 la Declaración de Alma Ata daba a l¿ 0[4S (organización lvundial de la Salud) los

medios para extender el lnlorme Flexner no so¡amente ¿ América del Noñ€ sino al mundo entero.

ln nombre de l¿ salud y del bienetar de los pueblos de la ]lera y del

lerecho a una (salud para todosr, se establecieron criterios y norm¿s

nternacion¿les de práctica médica. De este modo el (ontrol de la salud

rasó de las m¿nos de los gobiemos nacionales a las de un (gobierno

nundialr. Se desposeyó a los países de su soberaní¿ en mate¡ia de s¿lud

cara transferirla a un gobierno mundial, no eLegido, cuyo ministe¡io de

5¿lud es la 01V5. ¿Pero quién controla la ofvlS? Nadje.

N¿die, si exceptuamos la gran banca que linanció el lnlorme F exner

y su aplicación. Entonces ¿qué significa el derecho a l¡ salud? Signllica €l

derecho a la medicación. Es, quiérase o no, corno abrir las puert¿s de p¿¡

en par a una medicina de enfetmedad a nivel rnundla.Así€s como se h¿n

rnpuesto las vacunas y los medica¡nentos a toda la población del globo.

Luego se extrañan de 5! extinció¡ por el sida.

Esta man¡pula(ión mund¡al por parte de las grandes
multina(¡onales e5 muy sutil. Cu¿ndo la población de nuesvo paÍs va

tomando conciencia del dominio de l¿ industri¿ sobre la salud a5ícomo de la

co¡rupción gubernamental y co¡nien2a a presion¿r para que las (ogas cambien, entonces se

oresent¿n lo5 (5alvadoresDr las autoridades mundiales. Por el bien de todos los pueblos toman el

cont¡ol de la s¿lud mundial. Como nádie entiende nijotá, nos p¿rece bien. ¿Quién os¿ría dudar de

¿s buenas intenciones de la olvS? Pero h¿y que s¿ber quién confol¿ l¿ 0M'
Ésa es la cuestión y t¿rnbién la respuest¿: lá ONU, el organismo de los grandes financieros

mundiales. Cada vez más sutilmenie ¿s autoridades s¿nit¿rias y politicas nos despojan de

nuestros bienes y de nuestros derechos. Establecen las reglas y hacen las leyes que nos explotan.
!5 el régimen del terror médico. Es un monopolio mund¡al. iojo con oponeGel La lnquisición

continúa, ¿ igua que la caza de brujas, en el 5iglo XXl... ia nivel rnundia I

Ia globalización de la medicina.

Europa

Edad Med¡a
l
I

l

EE uU - Canadá
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Las estadisticas y t¿s cifra5 varían de una fuente a otr¿. No obstantq si utiliz¿mos magnitudes

aprox¡madas mejor que cifr¿s prelendid¿mente precisat podremos hacernos una idea de lo que

cuesta al año el dereaho a ponerse enfermo.

. En can¿dá oesta 1.100 dólares*

. En Fr¿ncia cuefa el equivalente de 1.300 dóla¡es'

. En EE Uu cuesta 2.000 dólares"

los costes son más elev¿dos en EE UU para unos result¿dos (espeúnza de vida y mortalid¿d

¡nlantil) equivalentes o quizás inferiores a lo5 otros dos países. Extenderse en disertaciones sobre

la comparación de las cifras no nos condlcirÍa a ning!na pane. Los sistemas de los tres países son

aberrantes. Un médico de ¿lto nivel en ¡¡ jerarquía de la SÉCU (Seguridad Social francesa) me

confió con un profündo sentimiento de impotencia: (f/ s¡stema va a la deivar,

A pesat de que los gobiernos canadiense yfrancés reducen regularmente los serviciot vamos

hada la catástrcfe. Elsistema norteamericano no es peot simplemente es más caro.

Los datos anteriores son conservadores. En EE UlJ, por ejemplq el gasto de l99l se aprox¡mó

a 625 mil millones de dólares, lo qLre slpone mucho más de 2.000 dólares por peEona. Lo mismo

vale para Francia y Canadá. Trabajaremos sobre la base de dalo5 establ€s por razones de
gimplificación de loscálculos; loquecuenta son los ó¡denesde magnitud.Veamos qué representan

estas c¡fras en nLrestra vida aot¡diana y aómo nos afectan.

A NIVEL NACIONAT

Antes de nada, ¿que significan todos éstos ceros? No sé si hay mucha gente como yo, qle
tras deno númerc de cercs, me desoriento y las (ifras pierden su sentido. He intentado encontrar

equivalencias significativas. Y es que, además, según el idioma que se utilice, las mismas palabras

difieren en el número de ce¡os. Veremos los re5ultados. Elpresupuesto de salud en EE IJU alcanzará

muy pronto ¡os m¡l m¡llones.

fomemos el número 1.000 $ como unidad y

contemos el número de vehiculos pequeños de 10.000 $

que entran en un billón de dólares: 100

millones de vehículos.

Pero pod¡íamos escoger otro

ejemplo. ¡Con semejante cifra sed¿

posible ¿l¡mentar a cada ciudadanode

EE UIJ durarte un añolúll

* CostéJ v¡géntér en f994

\,
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Podemos hacer elmismo cálculo con nuestfos pakes

respectivos. ¡Nos toca jugarl

Diez (r0)

I
101

102

101

106

Cien (f00 = t0 x 10)

l\4¡l (1.000 = 10 x l0 x t0)

[4¡llón {1.000,000 = 1.000 x m¡l = 1.000 x 1.000)

l,4illvillone5 {1.000,000,000 = 1.000xmillones= 1.000x 1.000x 1.000) 109

Billón (1 .000.000.000.000 = 1 .000 x mil millones = 1 .000 x 1 .000 x 1 .000 x L000) 1 01 2

A NIVEI. FAMILIAR

Aplicaremos el coste por ¡ndividuo a toda la pobla(iór indistintañente, ya se trate de n¡ños,

adultos o ancianos.Aóí, una lamil¡a coñ dos niños paga, en Canadá y Francia, (5.300 t)y en EE UU

i8.000 $), cada año, por s! seguro médjco. S¡empre somos nosotros los que pagamot bien sea a

través de nuestro empresar¡o, de nuestras cotizac¡onet de los impuestos o dheatamente. to
p¿gamos absolutamente todo Con estos precios podríamos remunerara un ñ&ico patirularcon
70.000 dólares ¿l año para que cu¡da€ de la salud de 50 de nosotros en Francia y Canadá. o de

15 en EE UU; e¡ otras palabraS de doce o nueve famil¡as respectivamente.¡ Con estas tar¡fas no
deberían qüedar muóas enfemedades! De este modo los médi(os se darían cuenta de q!e, si

quieren dkponer de t¡empo libre pañ jugar al qoll les interesa nuestra büena salud. T¿mbién

comprenderían rápidamente los beneficios de una medic¡na para ¡a sa¡ud, a l¿ que se enfegaían
con entusiasmo. Todo el mundo, p¿cientes y médicot estaría contento, Puestos ¿ gastar tanto
d¡nero ¡bien podríamos pagaríos este lujo!

A NIVET PERSONAI.

De hecho, pocos de nosotros paqamos estas sumas directamente. Las peEonas mayorei los
niños y ¡os par¿dos no (ot¡¿an. En realidad, cada trabajador asegura a var¡as lam¡lias. Cálculos

m€ticulosos han demost.ado que ded¡camos tres ¡neses y med¡o de nuestro salado alaño para

p¿gar nuestro segufo.. y tener el priv¡leg¡o de ponemos enfennos. No es de extEñar que
efectivamentg ca¡g¿mos enfemo' iQue maravillosas vacaciones poddanos dárnos con ese

dinelo!¡Nunca más caeriamos enfemos! Ésta serÍa la vedadera prevención.

t^
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dinom!
A LA ENTERMEDAD

La enfermedad sale cara yeso no tieñe gracia. Sin emba¡go nos desvivimos porllenar un pozo

sin fondo. ¿A dónde va nuestro d¡ne.o? ¿Qué e5 ¡o que cuesta t¿n caro?

Como pacientes/consumidoret es lácil saberlo. Solo h¿y que fijafse en lo que (onsumimos

cu¿ndo vanos elmédi.o

ENFERMEDAD SALUD

LAs PRUEBAS DE DTAGNós]lco

Pruebas de laboratoriq rayos X, diagnóstico precoz, tomografíat biopsias y todos los

nuevos análisit cada vez mássofist¡cadot utilizados con o sin mot¡vo. Pruebas que suelen

repetitse var¡as ve(es y requ¡eren operadores especializados, muy bjen remunerados, así

como una tecnologia sumamente onerosa. Pasa como (on los cochesta ver quién t¡ene

antes el último modelo. Ahora mismo, por mentalidad y por costumbre, no se puede

realizar un diagÍóstico sin aparatos o análkis. trecuentemente, antes de examin¿r al

paciente, el méd¡co enca4ará di(hos análisis. Por ejemplo, paÉ Lrn cardiólogo lo normal

es hacer un electrocardiograma en cuanto el paciente entra por la puena, tanto si e5

necesario aomo 5i no. Un hospital será catalogado pn función de la (antid¿d de sus

equ¡pos de tecnologia punta, no en func¡ón de la Gl¡dad de sus servicios a los pacientes.

¡LAS PRUEBAS SALEN CARASI

I
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2 TO5 MEDICAMENTOS

Puede que un médiao no sol¡c¡le siempre una analitica, pero no nos dejará sal¡r de

su (onsulta s¡n una receta para una o var¡¿s medicinas. Ningún médico sería (búenoD s¡n

esa receta; perdería ruestra confian2a e iríamos a otro. Así pues, los médicos prescriben

fámacos que nosotros dócilmente consumimos. Pronto aparecen los efectos secundaiios

y las complicaciones. Y volvemos al médico. Enton@s nos prescribe otro medicamento

que contfafestá lo5 efectos pefversos delanteriorY consümimos dosvecet tresycuatfo

veces má' Es corriente ver a algunas personas mayores tragar hasta quince pastillas

d¡ferentes. ¡Van tan drogadas quetropie2¿n a menudo y se fracturan el cuel¡o del fémur!

il-os ñlEDtcAl\,lENToS SALEN CAR05l

r0s H0sPtTAtEs

Es inútil buscar qué es lo que cuesta tan carc en los hospitales: todo. Ellos sólo

devoran el 50 % del prerupuesto. No obstantg dos precisiones: los hosp¡tales se

al¡mentan en büena med¡da gracias a las sofisticadas pruebas y un¡ hospitalización de

cada tres es debida a los efectos secundarios de los medicamentos. Es evidente que el

gasto hospitalafio es diiectamente proporcional al consumo de pruebas de diaqnóstico y

medicamentos.

itos Ho5P|TALES SALEN CARoS!

TO5 HONORARIOS PROFESIONATES

Direclamenle establecidos en lunción de lo9 servi(ios que (onsumimos.
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iL05 PR0FES¡0NALES SALEN CAR05l

I.A ADMINISf RACIÓN

Los gastos administrativos son directamente proporcionales a los gastos méd¡cos

contraídos. Cuanto más grande es el sistema, más oneros¿ es su adminisfación. La

administración es muy cara y no apona nada.

i LOS TUNCIONARIOS SALEN CAROSI

CONCLUSIÓN

Nuesfos autodenominados s¡stemas de salud son sistemas de enfemedad.

Nuestra medicina se ocupa exclusivamente de la enfermedad.

Nuestros médicos sólo saben de enfermed¡des.

Pero ¡la enfermedad sale car¿l

Así que pronto hay que encontrar un¿ solución.

I ú1
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D64INICIONIS

)Qué oc la ealvdl
Según lat convenciones de la medicina cientifica,l¿ s¿lud es (la aLrsencia de enfermedadD.

Estar sano es no est¿r enfermo. Lógico. Entonces ¿cómo explicaríamos una crisis cardí¿c¿ súbita
en alguien cuyos análisis er¿n norma es? lm¿ginemos un¿ persona con mo estias desde hace

algún tiempo que va a ver a su médico. Aguanta todos los exámenes fisicos y de iaboratorio
pertinentes y se le dice; (Iranquil¡cese, todo está perfe(tamerte nom¿l, ¿Cómo es posible

q!e, goz¿ndo de buena salud, muera de repente a la semana siguie¡te? ¿Plede alguien estar
peíectarnente un día y morirse al siguiente sin mediar un accidenie? ¿Puede p¿sarse de una zona

blanca (s¿lud pefecta)a una zona negra (mueite) en un abriry cer¿rde ojos? Sí, sinos atenernos

a ¡a definición convencion¿l de la salud. Nq 5i delinimos la salud de otra m¿nera: la sal!d variable
o i¿ (salud termómetro),

sAtuD fERMóMETRo

[a salud es un estado permanente, un continuum que varía de más a menos, 5e desplaza,

como en un te¡mómetro gr¿dLrado de 0 a 100 grados, de una zona blanca ((buena salud))a una

zona negra ((ninguna salud)), a través de una zona g s (talud intermedia). Se entiende que el

desplazar¡iento pu€de ser en los dos sentidos,

Podenos enconf¿rnos un día ¿ 50", rnañ¿na ¿ 52"y p¿s¡do mañana a 47', Puede ocurrir que

nuestra salud c¿mbie algunos grados si sufrimos un fuerfe choque emocional; en este caso
pod€mos pasar bruscamente de 65' a 40'y continuar luego la pendlente que conduce a la

enfermed¿d. Creo que el paciente que rnurió (con buena saludr, cor¡o el dei ejemplq no goz¿ba

de ella en absoluto- Quizás se encontraba en el equivalente de 25", aunque sin evidencias de

enfermedad. iPe¡o estaba enfermo y graveme¡tel ¿Cuá¡tas veces hemos oido a alguieñ decir:
<No me encuentÍo b¡en, pero he ido al médico y me ha dicho que todo está <oftecto. No
tengo motivos pañ pteocupaÍme?'. LHa mentido el médico? No- S! dict¡men se ajufa a le
definición científica de la salud.

Por estos motivos considero que la delinición de <salud termómetrou es más apropiada y

expresa mejor la realidad.
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EVATUACIÓN DE TA SATUD

¿Cómo podÍamos valorar nuestra salud? ¿Cómo conocer nuestro lugar exacto en esá escala

graduada que va de la muerte (0 grados) a la salud perfecta {100 grados)?

Para explicalo utilizaré una compara(ión. Cuando compramos un vehículo de ocasión

queremos conocer su verdadero estado, ¿Nos contentaremos con verificar los principales sistemas

y, s¡ no h¿y problemas (enfermedadet, concluiremos que su estado e5 excelente (salud perfecta)

y pagaremos el 100 % de su valor? No. kemos a probarlo, a escuóar el ruido del moto[ a

comprobar los frenos (examen lísico) y posteriormente indagaremos su historial y su

mantenimiento durante los a ños ante¡jores. ¿ Quién ¡o ha conducido? ¿Cómo? ¿Dónde?¿Con mimo

y atenciones o brutaly negl¡gentemente? ¿5e han efectuado ¡os cambios oponunos de ace¡tq con

productos de calidad? ¿Se ha limpiado la carrocer¡a?¿Tiene tratam¡ento anticorros¡ón? ¿Ha

circulado por pistas de tierra? ¿Quizá ha f!ncion¿do más por ciudad, precisando constaÍtet
c¿mbios de marcha? ¿Ha sufrido algún accidente? una vez reunidas las respuestat podemos

determinar el buen o mal elado de¡ co(he. Y el precio 5e esteblecerá en consecuenc¡a.

Lo mismo sucede con la sa¡ud-Apane delexamen lís¡co y de las pruebas de laboratorio, hay

que evaluar los demás aspectos del cuestionario.

. La pe¡son¿ qle se alimenta de comida basura, que duerme (Uatro horas por nochg fuma

tr€s paquetes de cig¿rrillos diar¡os, trabaja 12 horas baio presión, bebe diez (afés, cinco

whiskies y un litro de vino, no goza -potencialmente- de buena salud. Por muy

sorprcndente qLre pueda parecei a pesar de todo, podrÍa tener mejor s¿lud que un

vegetariano que permanece en un trabajo alienante por i¡segurid¿d.

. otra persona, más bien sobria, se (u¡d¿; pero hace !n traba,o que le agobia enormemente-

Tampoco goza de buena saludr pronto sufr¡rá ardor de estómago, migrañas o dolor de

espalda.

. otro, s¡empre intenta complacer a sus padret a ís profesore' a sus comp¿ñeros y a sus

hüos. [a negación de su yo profundo le aftastra hac¡a ún¿ salud in(ierta. Un dí¿,

incomprcn5iblementq contraerá un cáncer

. otro mát no tiene objetivos en ia vida y 5e hunde en la impotencia ¿nte las mont¡ñas que

hay que superar. T¡ene fatiga crónica y acabará psicótico. Será internado en un hospital

psiquiátrico donde lo aonvertirán en un zombi.

A pesar de todo. la informaaión existe. Solo hay que saber buscarla y luego diagnosticar.

La otra ventaja de la def¡nición (termómefor de la salud es que permite lna mejora

@nt¡nua. Antes decíamos: (No estoy enfeÍno, luego $toy sano, asl que puedo conducime
a mi antojo, soportat cualquiet prcs¡ón y hacet lo qE ne de la ganat Hasta el día en que,

sin saber cómq viene el colapso,

Utiliz¿ndo la 5alud termómetro @mo definición obtendremos una comprensión más exacta

de nuestro estado de salud, podremos preven¡r la catástrofe y, sobre todo, mejorar
indefinid¿mente.
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MUERTC INEVITABI.E

Desde la óptica materialista de nuesfa época

la vida comienza (on el nac¡miento y termina con la

muerte. Alcanzamos el máximo de salud a los 20

año' lüego nuesfo cuerpo se va fatigando. se

desqafa e inevitablemente declinamos hacia la

enfermedad, la veiez y la muerte

Enfermedad, dolor, envejec¡m¡ento y muerte son

las consecuenci¿s de una forma de pensar limitada

e¡ eltiempo y en el espacio.Todo converge hacia lo mismo:la seguridad social, elseguro de vida,la
jubilación, los fondos de pensiones, las cuotas a la funerar¡a, etcétera.

Somos robots programados para nacei obedecei estudiat trabaial consumir, envejecer y
morir. El camjno está fazado y lo seguimos dócilmente. Padecemos un destino que aceptamos con
sumisión mientras aguardamos la liberación final.

Somos una mercancía de usary titat como cualquier otra en este planeta,

SAI.UD ILIMIfADA

Por el contrario, desde una óptica €sp¡r¡tualista,
vida eterna, nada más. Nuestro espíritu siempre ha

estado y siempre estará, él ES salud perfect¿.

En fís¡ca cuántica el tiempo y el espacio son

¡lusorios. Noo(isten. Sus coro¡ario' la enfermedad,la

vejez y la muerte tamb¡én son ilusiones y no
realidades, No pueden existir s¿lvo que creamos en

ellas. Somos nosotros qu¡enes hacemos que ex¡stan,

Elestado desalud de nuestro cuerpodepende de

la vida terresfe es una etapa en nuestra

su grado de ¿rmonía con el esphitu. Si el (uerpo etá acorde con e¡ espíritu, vibrará a su misma
frecuencia y conocerá una sa¡ud pelecta y etema como la del propr¡o espíritu.

La s¿lud mejora constantemente, de d¡a en día y de reencarnacióñ en reencarnació¡, Lá

misma muene es una etapa de crecimiento.

Esta elección enfe estas dos ópticas dependede nuestro poder¡nterno para elegit situado en

el corazón. Es el centro de la conciencia y de la vohrntad. Es soberano. Es quien regula y libera la
emisión del caudal energéti(o en nuestros cuerpoi en función de su propio efado de salud. El

alma ejerce una soberanía total sobre elcLlemo.

I{ola Bene: Pah s¡mplifiaaí util¡zaÉ las palabñs

SALUD para Ia buena salud,

ENFERMEDAD pan Ia nala salud.
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)Qvé ex la onfcrncdadl
La enfermedad, es el cuerpo que manifiesta su desacuerdo con el alma, No están en la misma

longitud de onda, hay desarmonía que bloquea la transnisión vibratoria de ñuefo espíritu

impidiendo su expansión por todo el cuerpo. La enfermedad es la manifestación fkica de un

L¿gtorno más profunoo. La enlermedad se per(ibe siempre como:

. una desgracia...

. ...caÍda del cielo, por azar o debida a un agente exterior.

FETICIDADES

sin embargq cuando mis amigos caen enfermos,les envlo una

felicitaciónr "E horábuena pot tu enfermedad y no te
rcaupercs demas¡ado ñpídoD Poryue he comprobado que la

enfermedad es:

. una informació¡, incluso un¿ oponunidad

. que nos damos a nosotros mismos,

Me explico: la enfermedad es el lenguaje del cuerpo

diciéndonos que se sie¡te desgraciado física y moralmente. Por otfa

parte, cada día se habla násde la interrel¿ción delestado deánimo

y del cuerpo (emodonelpensamientos). Hace tiempo que se sabe

que la enfermedad delprimero puedeengendrar la enfermedad de¡

segundo. Por ejemplo, una gran tristeza (moral) puede llevar a un

cáncer (físico). Con la causa y elfatamien:o ocur€ igual: cuidar a

uno mejora ¿l oro y vicevelsa, A medida que (omienza ¿ caminal

la persona impedida recobra la moral. Es la base m;sma de la

medicina psicosomática (psico=psique; somo=cuerpo, en griego)

así como del enfoque de la med¡cina holística (medicina global).

En este contexto la enfermedad se comprende como la manifenación de un problema fisicq

emocio¡al, mental o espiritual. ta enfermedad suministra una infomación, da la señal de alarma.

il¡enuda ventaia, a condición de esclcharla y saberla utilizarl

Frente ¿ la enfermedad nuestra reacción puede ser de dos tipos:

. la consideramos como Ltna enemiga; la maldedmos y la hacemos callar con

cirugía o medicinas. Simplemente la repudiamos pero. tarde o temprano,

volverá a llamar a nuesfa puertai

. la consideramos como una aliada; nos esforzamos por decod¡fica¡ el mensaje

que nos tfansmite intentando lleg¿r al fondo de la cuestión. a la verdadera

KJ
,/:\v
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APUNIAR CON ACIERTO

La enfemedad es un fastorno del alma. Si queremos obtener un benefcio de la enfemedad,

debemos conside¡arla como una aliada a la que hemos recuddo para reaiustar el tirc,

aproximándonor alobjet¡vo. Esto quierc decir que:

1. Somos los responsables de nuestra enfermedad q inconscientementq nos hemos

conducido de manera tal que se ha presentado, Esto quiere decir qüe somos los dueños

de la situación y no víctimas de acontecimientos o agentes exteriores.

2. Nos hemos extraviado en alguna parte y queremos recuperar nuestro camino, el sentido

de nuestra vida, motivo por el que estamos en la Tierra.

Es el aspecto espiritual de la salud lo que, desgraciadamente, rara

vez se aborda,Y sin embargo, es fundamental,

Hacer un viaje o pasearse en coche está b¡en, pero hay que saber a dónde
se quierc ir para elegir la dire(ción. Para esto sirye la enfermed¿d.

Volvamos al ejemplo del coche. En cuanto oímos un ruido raro

cofemos a¡taller para que vean qué pasa. El mecánico buscará la causa

para solucionar el verdadero problema y prevenir la avería que nos dejaría

inmovilizados. (Usted tómese el tiempo que necesite pan afteglat
esl€ Noblema y que no surkn prcblemas secunda¡ios',

Cuando se trata de no5otros tom¿mos apresuradamente una asp¡r¡na

para el dolor de c¿beza, un antiácido para el ardor de efómago o un Valium para lo5 neru¡os.

iTodo para alejar a la pesadilla I Volverá, pero antes tÉgarcmos un montón de pastillat hasta que

nosaveriemos de nuevoy la enfermedad nos obliguea detener por completo nuestras actividades.

Correremos pañ que nos operen o nos pongan otÉ vez bajo fatamiento sin preguntarnos

cuál es elorigen de nuestr¿ enfermedad. Sin embargo,la infomación está ahí. D¡spondremos de

todo el tiempo del mundo para pensar en ello durante nuest¡a convale(enc¡a,

¿Pero en qué pensar?

A
,^ loool
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¿EN QUÉ PENSAR?

Pensar en los motivos profundos de nuesfo lr¿storno, en lo! que nos

Nuesüo traba¡o es peiudicial. La relación con nuestra pareja está acabada.

los hijos y los ¿migos se aprovechan de nosotro5. Nuestro padre o nuestra

madre no5 tkanizan, Lo nuestro no es ganar dinero. La (ompetit¡vidad nos

destroza, etcéteta. N05 neqamos a apesadumbrarnos con estas

@nstatacioñes de fracaso.0e lo contrar¡o habria que ponerles remedio, y es

e5o lo que nos da miedo.

¿M¡edo de qué? Miedo al (ambio. Miedo al camb¡o de tr¿b¿¡o, miedo

han forzado a parar.

aldivorcio, miedo a que nlestros hijos nos quieran menos o que nos repitan que no somos buenos
padrcs, miedo a la culpabilid¡d con iespecto a nuetros p¿dres, et(étera.

La enfermedad es el equ¡va¡ente del divorc¡o, de los máles de amoi de¡ fracaso profesional o

de l¿ ¡nsolvenc¡a. Ha sido prec¡pitada por la pád¡da de la el¡ma de un ser que do, por la pérdida

del empleo, de dinero, por la muene de un ser allegado, una mudanza, a otros. Estas s¡tuac¡ones

tienen un denominador común: elcambio alque seteme, que se rechaza, que se evita-.- hafa que

nos ponemos enfermos, Preferimos qued¿rnos en la cama antes que enfientár la verdadera

situación. Acus¿mos a la m¿la suerte, al c¡elo, al jefe, al mundq a cu¿lqu¡er cosa exceplo a
nosotros. Vamos al médico, acallamos el doloL luego olvidamos la

verdadera ¡azón que nos ha hecho caer enfermos. i5i pudieramos dejar l¿s

cosas como estabanl Estamos dispuestos a qued¿rnos medio bien o medio

mal¿ntes que hacer frente a los poblemas rea¡es subyacentes porque nos

molestan y pertuóan nuestfa segoridad.

iHablemos de la seguridad! ¿Por qué soportamos tantos males por

n f¡: rr.ni'¿¡o.

"rfar7¿cntc qrr.

f¡v¡ fo¡ tÍ.',
ella? ¡5ies una ilusiónl

Tomemos un ejemplo muy conocido: la segur¡dad en el empleo. Los profeso¡et por

ejemplo. ¿Cuántos de ellos ya no t¡enen más ganas de dar d¿set bien porque no es lo suyo, b¡en

porque desearían ejercer otrc trabajo? furo son pris¡oneros de su seguridad salaial. Su empresa,

el Estado. jamás quebrará, seguro. 5ólo es preaiso agu¿nt¿r el tirón para tener un salario
garantizado, (on sus increñentos y una jubil¿ción ¿lfinal. ¿No es bonito? Enton(es resisten con

su dolor de cabeza y de espalda, sus depresiones y sus m¿las digestiones. El cuerpo grita qüe ya

no puede más, que no le gusta ese t¡po de vida, que aspira a otra cosa.

Pero los profesores continúan.Ante todo la seguridad delempleo.lvás
v¿le enfermedad que inseguridad. Llega el día en que caen lo

süficientemente enfermos como para dejar de trabajar Han agüantado

bien, han alcanzado Ia edad que pemite la prejub¡l¿ción, ¿ntes de morir en

total sequridád. I\,,lur¡eron el dÍ¿ que decidieron vender su alma a ¡a

seguridad en el trabaio.
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El méd¡(o es un producto de esta sociedad. fstá (onstruido a su

imagen y semejanza. Como en rualquier otro oficio o profes¡ón, los hay

buenot regul¿res y malos. No somos santos nidemonios y mucho menot
dioset somos se¡es humanos, Como vosotros.

\Qvé q, vn nédi¡¿?
l-ln médico es un ser humano qug como vosotrot se alimenta tres veces aÍ día, duerme, se

preocupa, se alegra, se irrita, íe, ama, detestá, se pelea con su cónyuge se enfada con sus hijos.

Los médicos también tenemos nuestras p¡eocupaciones económi(at profesionales y familiares.

Tenemos nuesfos miedos e inseguridades, En resumen, sob¡evivimos, como vosotros,

f,;.,-.,¡r,,..rn,.,t
I M,nitr shrfiro

Al principio el médico es, eñ general, una person¿ con buenas intenciones e ideales elevados.

La mayoría ha escogido esta profesión para ayudar a los demás. Algunos para adquirir

honorabilidad o contentar a su lamilia.otrcr, por últino. para aseguralse una posición holgad¿.

También puede darse una (ombinación de estos tres motivos,

El médico no e5 muy diferente del paaiente salvo por un det¿lle: hemos pasado de 4 a 10 años

(a veces más) en una fa.ultad de med¡cina y en el hospilal, donde nos han inaulcado

profundameñte que:

. La función del médico es (urar y salvar vidas.

. La enfermed¡d y la muerte son frac¡sos que el rnédico debe evitar a toda costa.

. La enseñanza médic¿ recibida e5 l¿ única válida; el médico está en posesión de la verdad.

. El médico tiene respuesta para todo: debe saber¡o todo.

. si h¿y algo que no conocq es que ese algo no existe,

. Un médico es una fiera trabaj¿ndor debe trabaiar 15 horas diarias. Es natural: es un

superhombre.

. Las estadísticás son infalibles, o casi: hay que seguirlas al pie de la letra p¿ra ser científ¡co

y riguroso.

. Los pacientes secomport¿n según las estadGticas y deben observarlos consejos d€lmédi(o
ciegamente, con absoluta conf ianza.

. El médico no debe implicarse emocionalmente: hay que

controlar la s¡tuac¡ón y tomar dec¡siones lóq¡cas.
. El médico es el dios de la salLrd. Cualquier otro profes,onal

. El médico forma pane de la élite social.

permanecer frio y distante para

del ramo es inferior

¡Y nos lo hemos (reído! Hay qui€n lo cree todavía. otros tienen dud¿s. Algunos ya no se lo
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Yo soy una de estos médicos. Entré en la carera con muchos idealet durante la edad de oro

de la medicina, si puede llamarse asi. Es decir, la época en la que se (leíá haber controlado las

principales enfermedades: tuberaulosis, difteria, infecciones. Ya nadie se moda de apendicit¡s. Se

podía interuenir el corazón. N¿da parecía resistírsenos. Aún quedaba algún cáncer o anr¡tis

re(alcitrantes, pem su solución era cuestión de t¡empo.lodavía no habíamos oído hablar delsid¿.

Ante ele panoGma ¿(ómo no ¿doptarcon entusiasmo lasenseñanzas recibidas? iSi, yo crcí!

Crei dll¿nte varios años. Anles de darme cuenta de que no poseia todas las respuestas. Los

grandes libros y los mejores expenos. tampoco. superando ia vergüenza tuve que apre¡der a dec¡r
(no sé) y coñprender, para mi sorpresa, que mis pacientes no me despreciaban por ello sino ¿l

contrario. También adiviné que los problemas emo(ion¿les y mentales ejercían una fuerte
influenc¡a sobre la salud de mis pacientes. Se podia a@ptar que las preocupaciones diadas
provocar¿n dolores de cabe¡a o ardores de estómago;pero que m¡s pacientes tuvieran dolores en

las piernas (soy flebóloga) sin oÍo problema fkico que su divorcio i€ra difidl de explicar!

DE TA ITUSIÓN A tA REATIDAD

Asi que empeé a dudar de la sacrosanta verdad de la medicina oficial. [4i fe se habÍa

desmoronado. Comencé a hacerme preguntas. Fuia vera terapeut¿s no médicos constatando los

odraordin¿r¡os resukados qüe obtenían con sus métodos. Vis¡té a médi(ot a no méd¡cot a

sanadorcs e invefigadores en v¿r¡os paíset hástá en Siberia.

contacté con el mundo de las med'cinas paralelas. Cai en la cuenta de que el aparato

todopoderoso aplastaba a quienes nos hacian bien. Asimilé la existencia de una rígida jerarquia

médica y @mprend¡ por qué a los méd¡cos muy pronto se nos coloca en un pedesta¡ y se no!
enseña a desprec¡ar a los no médicos. Por qué se trataba a los terapeut¿s de charlatanet a los

quiroprádi@s de explotadoret a los psicólogos de desequil¡bradot a las enlermelas de d¿das
para todo,

Así, en la medicina, topé con los dos principios sagrados del Ef¿blishment (el poder

estable(ido por las aLrtoridades):
. corrupción {de los médicos) por prestigio, d¡nero o podel

. div¡sión (entre los méd¡(os y contra los otros): divide y vencerás.

Actualmente ya no crco. 0 tal vez creo más que nunca. creo en un (onocimiento posible, que

se encuentra más allá del único conocimiento que nos han enseñ¿do: la conciencia. Creo €n la
omn¡poten(ia de la med¡cina ¡nter¡or de cada cual, pácientes y médicos. Creo en un paciente

bien infomado y respons¿ble, capa¿ de asumjry gestionar su propja salud taly como la percibe,

con nLrefro apoyo y colaboración. Creo en uno5 méd¡cos y en unos terapeutas fabajando en

estrecha colaboración con el entus¡asmo del pr¡nc¡pio y el amor por $ profesión.

CON M15 PACIENTE' HE COMPRENDIDO.
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)Qvé ce la nodíána?
La medicina es:

. una ciencia cuyo objeto es la conseruación y la recuperación de la salud;

. el arte de prevenir y de curar la enfermedad;

. pero, ante todo, eIARTE DF VlVlR.

UNA CIENCIAY UN ARTE

Cuando hablamos de vib¡aciones o de reacciones bioquímicat hablamos de ciencia. La ciencia

en particular la fkica- tiene unas ley€s perf€ctamente aplicables a la bioloqía.

Por lo demás, el ser humano también está hecho de cornponenies

imp¿lpab es. Cuando hablamos de estos componentes hacemos referencia

talentos perceptivos.

Por tanto, la medicina es a la vez una ciencia y un arte. Lo mismo

conocimientos sensori¿les y ¡acionales que a nuestr¿ percepción

extrasensorial e intuitiva.

Antaño,antes del ¿dvenimientodel pafia¡cado, l¿ medicina la ejercí¿n

las comadronas, a las que se llamaba (mujeres sabiasr, siendo rnuy

respetadas en el seno de sur comunidades. Ellas establecieron rnas

trodi(ioneJ de cürdcion fundamenr¿d¿ en l¿ 9¿biduri¿

Esta tradición, a wise wonan lradition, (tradición de la mujer

sabia) la explica e ilusfa marav¡llosamente susun Weed en su libro

Hearing Wise. lvle fa5cina la etapa c€ro de Ia W¡e Woman frente a un

problema de salud: do nothing (no hagas nada). Esto me recuerda el

famoto adagio latino Primum non no(e¡e (ante todo, no dañar). Temo

que nosofos lo hayamos olvidado.

UN ESIADO DE CONCIENCIA

Dado que el espíritu es Luz. el ser realizado siempre goza de buena salud.

En cuanto al se¡ sob€rano, consciente de su divinidad interior, no necesita médico, él es EL

médico. Es elprincipio de toda sanación. f\4otivo po r el cual podemos afirmarque elenfermo es el

único que puede curarse, Nadie puede hacerlo en su lugar, La aulos¿nación es la única nredicina

que cura. Cualquier otra medicina sólo es una ayuda complementaria en el trabajo del paciente

sobre sí mismo. Para entendernos con la termÍnologÍ¿ intentaré -de manera muy imperfecta-
distinguir entre los tres €nfoques terapéutlcos principales, aportando lo esenci¿l de cada uno de

ellos.

Los he ordenado según su campo de acción principal, pe¡o recordemos que se solapan e

interpenetran entre sí.

Con los facuhafivos sucede igual. La medicina no perlenece a nadie y pueden practicarla

médicos, terapeutat sanadoret incluso los médicos del cielo.

¿No es el paciente el único verdadero médico?

sutiles, inv¡sibles e

al anisiayasus

recufe a nuestfos
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TA MEDICINA CIENIIFICA PARA EI CUIRPO FísICO

Es la medicina que conocemos todos. La practic¿n los médicosformados en ¡as universidades,

La medicina cientÍfica se basa en la física materialista de Newton: a tal c¿üsa, tal efecto. fal
síntoma proc€de detalenfermedad y requiere taltf¿t¿miento. Los resultados son los que dicen l¿s

estadísticas.

Est¿ medicina sólo reconoce lo que se ve, se toca o se mide;

sólo los tests detectan la verdad. La ciencia hace a ley. Por tanto.

esta medicina njega automáticamente la existencia de los cuerpos

invisibles, al igual que toda conexión enfe las emocones, el

pensamientq la conciefcia y el estado de salud del cuerpo lkico.

Cuando se ¿ ir¡portun¿ con algú¡ prob ema de este tipo, esta

medicina le cuelga la etiqueta de (psicosomálico' al paclente y lo

Íernite a 5u cáta con (pastiilas para los nerviosr.

Esencialmente materialista, considera que la vida comienza

con el nacimiento y acaba con a muerte.

La muene del paciente es un fracaso para el médico.

Para etta medicina, la e¡femed¿d siempre está origlnada por a gún agente externo agresor
(microbio, tumot dolo[ u otrot al que hay que combatir E5 una medicina de gueÍra, dotada con

u¡ arsenal de ataque y un vocabulario militar:guer¡a ¿l cáncer, lucha contra el sida, exterminio de

las epidemi¿s (vacun¿s), arsenal terapéutico, eliminación del dolor lpain-k //er). como la guerra,

la rnedicina clentific¿ es devastador¿, sumamente cara y no soluc¡ona nada.
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DEVASfADORA

Según H¿Íis Coulte[ (lal autoúdades han estimado que las rcac<iones adve$as a los
medicamentot @usaban o contibuian a un terc¡o de todas las muettes en Estados Un¡dos
pot ¿ño QU,|)U) muertos de 2 m¡lbnes de muettes po. año)r. Este triste balance no acaba

aquí. ¿Cómo ¡gnorar los decesos y l¿s secLrelas deb¡das a la cilqla yofos tratamientos aqresivos

como la radioterapia? ¿Y los fatamientos debilitante' como los que se

practican en los hospitales psiquiátricos donde literalmente, se eñ(arcela a

los pacientes? La p¿liza a base de fárma(os a la qLre se les sometq

desconecta al paciente de su alma y le priva de vivir su enfermed¿d con lo

que ya no pueden curarse y permanec€rán definitivamente dependiente de

una camisa de fuerz¿ de fármacos.

si
en

f¡nfz¿,ri..

¿Os habéis prcguntado pot qué los medkanentos de tíntesis genetan rcacciones

nelastas níentas los rcmed¡os natw¿les (fitoteñpk, hoñeopath) carc@n de ellasT

La rcspuesta es sencílh:
. Los medicamentos son prcductos de síntet¡s no ain¡lables pot el oryan¡smo (no

se puede d¡gerh el plástico pot ejenplo). Van contra natun. Sin enbaryo hs
autoidades imponen la med¡cina .¡entíf¡ca que ut¡l¡za estos medi(¿mentos
p tío¡ iE i a nente. S ¡emb ra n e I (des)o de n.

. Los rcnedios so't ptoductos natwales asim¡hbles pot el oryanismo (hs phntds se
pueden digeiti pot 4enplo). Van.on la natuftleza. S¡n embaryo |as autotidades ptohiben
las ned¡cinas alternat¡vat que utilizan estos reñedios. Rechazan el orden,

EXTREMADAMEN]E COSTOSA

Como l¿ guera, esta medicina requiere un equipam¡ento muy sofist¡c¿do y (ostoso. Pero

realmente e5 raro que haya necesidad de anális¡s muy avanzados. El 95 % de los tests podrían

ev¡tarse porque son inútiles o diferidos. Casi siempre es la evolución del enfermo la que nos da

l¿ respuesta. lJna (urgenciar no es tal si no hay peligro de que muera el paciente en las próximas

24 hor¿s; no requiere una intervención inmediata. El di¿gnósiico no se efectúa en los aparatot
sino en el pac¡e¡te. Preguntémosle y examinémosle. Repitamos la pregunta y la exploración. Nos

entregará la respuesta en bandeja de platá. Lo que el pacieñte necesita es que se le tranquilice,

que se le diga que no va a morirse. No no5 recl¡ma un dlagnóstico inmedi¡to, Pero tal y como lo

impone l¿ medicina científica, cree que el mejor hospital es el mejor equipado.



¡cljIDADO C0N EL PULPO!

La medicina cientifica es como un pulpo gig¿ntesco que no inspira desconfianza porque sólo

vemos Ja extremidad de un tentáculo, No olvidernos que el tentáculo siempre atrae su presa ¿l

cuefpo centr¿l para devorarla,

Un día, una paciente me d¡jo que se iba a opeftr el codo. Le prcgunté s¡ la.irugía
eta verdadercmente necesaia, si no se habia planteddo ottas altenat¡vas, Me
contestó que si, Habia aonsultado a ttes personas y todas le habían rccomendado
la cirugía. Entonces le pregunté qu¡énes e6n estás t¡ei peÉona' klos tres
meiores oftopedistas de la c¡udad", ne d¡jo. Le comenté que un c¡rujano
recomienda lo que conoce: ila citugia! No puede rccoñendat Io que no conoce.
frion(es esta pacre¡te se dio cuenta de que una osegunda op¡nión, pot parte de
la med¡c¡na .ientiÍica es una rcpetición de la piñeft.

Cuando vamos ¿ la consulta del ¡nédico, por cualqLrier motivo, debemos saber que nos

estamos acercando altentáculo del monstluo. Nos (embarcamosD en el (sistema de saludD, que

ya no nos sohará. En una prLreba banal po¡ un problema banal, se encuentra algún problema que

parece banal. Entonces se pasa a otlo análish más complicado para asequra¡se de la b¿n¿lidad

de problema banal auyo resultado es banal: dudoso. Aquíempezamos a tener miedo, las pruebas

se muhiplican, el miedo crece proporcionalmente iya nos ha afapado el pulpol ¿Queremos s¿lir

con bien? Sí, pero... Y e'te pero nos condena a proseguir con la peligrosa aveniura. El pulpo no

suelt¿ a su presa.

rTl



NO SOI-UCIONA NADA

La medic¡na científica hace desaparecer el síntoma, la m¿nifestac¡ón en el cuerpo fisico de la

enfermedad del alma. Pero no cura. 5ólo cort¿ la punta del iceberg. Da la impresión de curar El

problema, el cuerpo del iceberg, pe¡manece al igual que lá base, la causa. Tarde o temprano, la

punta emerqerá. Como no se difiqe ¿ la c¿Lrsa. la medicina científica mantiene al paciente en un

efado de dependencia y s!misión permanentes.

veamo, por e¡emplo, el dolot de.abeza. El sinloma que conduce al patbnte a hacet

una <onsulta es su dolot Si le damos un medicamento para alív¡ade el dolor
desaparcceñ, perc rcaparcceñ en cuanto se disipe el efecto de la medic¡na. como
no se ha rcmediado la causa del mal, este volveá cada vez más fuefte y con mayot
frccuencia, Lo mismo sucede con la cirugía: extraü un ótgano no cofiige la causa,

Se manifestaÉ en otrc luga¡ antes o después,

CREA TL DESORDEN

L¿ medicina cientíliG deberia ulil¡zarse sólo como último recuEq cuando todo lo

demás h¿ fr¿casado;tanto en el d¡¿gnóstico como en el tr¿t¿miento- fxcepto en las urgenciat e5

evidente.

Es <ono los bonbe¡os, ¿Cuándo se les
llaña? Cuando se quema la aata.

Lo rcnpeén todo, perc aonfiamos en
que se salvará la edrudura. EnlJe dos males,

heños esaogido el menot

¿Llamarcmos a los bomba'tos auando el
cielo ftso de la cocina está sucío?

Evidentemenlé, no; causa an ñás daños que

henefia¡ot. Se a un d¡tpante.

Y s¡n embargo es lo que hacemos cada día, aada vez que vamos al médi(o por problemas que

no son urgentes, que no van a matarnos en l¿s siguientes 24 horas.vamos ¿l revés +le elorden

natural, queva delinter¡or (medicina delalma) aloderior (medicina del(uerpo). Nosotros m¡smos

crcamos el desorden, peor aúnr lo agr¿vamos.

¿Por qué es así? ¿Porque el sistema médico está al revés? ¿Es porque los médicos están

podridos? No, no es porque los médicos e5tén podridos sino porque sirven a un sistema médico

que está al revés al que se someten sin preguntar. El eñtrañable médico de cabecera, repleto de

sentido común y compasión ha preservado su discernimiento. No sig0e a piejuntillas las cons¡gnas

d¡ct¿tori¿les de las autoridades y no se deja influjr por el m¡edo a las denuncias. Escu(ha a su

p¿cientey le propone soluciones simples y eficaces, Le ayuda moralmente a ocup¿rse de simismo,
Este médiao existe. Todo5 conocemos ¿lguno. No ne(esit¿ t¡tulos ni diplomas.

Todo el mundo respeta a este médico porsu sabiduria. Escu(hando nuestro cora¿ón, nuestros

sentimie¡tos, sabremos elegir entre los médicos que practican la medicina

cientifica dogmática y los que práct¡can una medicina de sentido común y

compasión.



LAS MEDlClt'lAS ilo AGREsIVAS PARA LOS CUERPOS lNVlSl¡LES

Cada vez oímos hablar más de estás medicinas. fambién las llamamos medicinas suaveS

media¡nas energéticat med¡c¡na v¡brac¡onal, terap¡as naturales, medicinas p¿rálelat alternativat

complementar¡at med¡c¡na ho¡íst¡ca... En general se enseñan €n es(uelas espec¡al¡¡¿dat no

univelsitarias, recono@n l¿ o(istenda de los cuepos invisibles y las practican ter¿peutas

fam¡li¿rizados con las nociones de energíá y vibradón.

Las terapias má5 comunes son la quiroprád¡ca, la kinesiologia, la osteopatía, Ia homeopati¿,

lá acupuntura, la náturopatí¿, la masoter¿p¡a, la fitoterap¡a... Los sanadores forman una categoría

apane. Trabajan diredamente sobre las energias.Tienen dones y talentos pan¡culares.

Al contr¿rio de la medicina cientíÍica, que tr¿t¿ l¿ enfermedad, l¿s medicinas no agresivas

tratan al enfermo. coÍocen la importand¿ del organ¡smo (est¿do general de salud) y pradican

una med¡cina ori€ntada a refor¿ar las defens¿s. Su objetivo es limp¡ar y sanear elorganismo del
paciente de manera que pueda defendeEe contra cualquier aqente pedudicial,

las medicinas no ¿gres¡vas trabaj¿n en dos planos:

A) en los cueryos invis¡bles.

La enfermedád alcanza los cuerpos

invisibles antes de manifestaEe en el

cueno tísico. Lo lóq¡co será tratar
pimero los cueruos invisiblet la parte

oculta del iceberg.

B) en el (uerpo fisico vis¡ble ¿l que dan

apoyo, esp€ra de su meiora por medio

del tratamiento de los cue¡pos

¡nv¡sib¡er

En general estas med¡(inas no indücen

efectos secu nda rios. Eleiemplo más hemosoes la

homeopatía, ll¿mada la m€dicina delsiqloXXl. t5
la medidna del organ¡smo por excelenda. He visto cómo obtenía resültados marav¡llosos en

múltiples casot especialmente en las aleruias, la otit¡s ¡nfantil, y en todos los trastornos crónicos.

¡lncluso mejora el carácterl

las medicinas no agres¡vas están hechas a med¡da pam c¿d¿ paciente y¿ que, incluso si los

síntomas son ¡dénticog la causa del problema d¡fiere de un padente a otro. Actúan más

léntámente, pero son mucho menos costosas que l¿ medicina cieñtílica y, sobre todq resuelven los

problemas en prolund¡dad. Liberán a los pacientes y les animan a ser autónomos y responsables.

B)

A)

¡€l



I.A MEDICINA HOLísIICA

(Holístiao, viene de la palabra holo que a su vez procede del gr¡ego holo5. En ¡nglés se

encuentra esta palabra en whole (entero) y rroly (santo, sagrado). Significa (enteror, (totab,

tomado en su (coniunloD.

La medicina holística consid€ra al s€r humano aomo un holograma, es decir, como un todo en

el que cada una de ¡as partes (ontiene la info¡mación del coniunto. Los diferentes cuepos son

¡nterdependientet por lo que tratar a uno implica la mejoría de los demás. Cuando se restablece

la salud del órgano afectado 5e cordge tamb¡én el desequ¡l¡brio qüe ha generado en el resto del

oqanismo. El enfoque holíst¡co ¡eagrupa var¡os métodos terapéuticos con el fin de lograr e¡

bienestar de 
'a 

existenci¿, al igual que todas las medicinas alternativas. Cualquier profesional

(médico o terapeuta) puede orientarse hacia una práctica holística.

I"A MEDICINA COMPTEMENTARIA

Esta medicina (omb¡na la med¡cina científica con l¿s no agresivas. La pr¿ctican aqlellos
médicos que han añadido una o varias prácticas prop¡as de las medicinas no agres¡vas a la

medicina científica. A pr¡mera v¡st¿ parece que ün m¿tr¡mon¡o de este tipo deberia de ser muy
prometedof pero casi nunca se da el(aso. El refrán dicet (El háüto no ha.e al mor./er. Estas

dos especialidades 5on di¿meÍalmente opueta5 en su misma e5enci¿; no se puede mezclar el

agua con elfuego. lJn médico convencional puede intere5arse por l¿s medicinas no agres¡vas pero,

si las practica, lo hará ¿ la ñanera (científicaD; tlatará los síntomas en lugar de reforzar el

organismo. lln médico (@nvenidoD ¿ la5 medicin¿s no agrcs¡vas y¿ nunca más podrá emplear la

med¡cina c¡entífica qug p¿ra é1, c¿recerá de sentido. Solamente una conciendac¡ón p.ofund¿

acomp¿ñada de lna fansfomación individual (¡ni(iación), puede llevar a un prolesional de la

medicina científica ¿ pasara la práct¡ca de las medicinas no ¿gres¡vas. [a primera debe morir para

que na¿ca la segunda. Por desgracia, los médicos se dedican a las medic¡nas no agresivas por

motivos económicos y para retener a una clientela que las solicita. Y como los médicos piensan

que son mejores que los otros están convencidos de que aprenderán rápidamente y que serán

mejorcs que los ierapeutas ¡Error!

No permitan que les traten estos méd¡cot ni los farmacáÍcos (omplementaios) a menos

que hayan abandonado la medicin¿ cient¡fica. En c¿mb¡o, he constatado que a las enfermeras les

cuesta mucho menos pa5ar de un¿ med¡cina a la otra y, en general, son ex(elentes terapeutas.

La VERDADERA med¡c¡na complementar¡a ex¡ste. Es la que reúne ¿lrededor de la misma

mes¿ ¡lpaciente, a lo5 terapeutasy almédico. En este caso elpaciente (onduce la dis(usión junto
(on sus consejeros y toma las decisiones -bien informado- decidiendo sobre la efrategia de 5u

tratamiento o no tfatamiento. E9 una asociac¡ón pa(ienteJacultativo en benefic¡o del p¿ciente

Estos pequeños Eupos de colabo¡ac¡ón mult¡disciplinaria son (ada vez más numeroso'
f\remoi(emos que elverdadeo méd¡co es elpaciente. El papeldel médico cons¡ste en ¡nformar y

acompañar ¿l paciente en su eiección.

t^



LA AUIOSANACIóN PARA EL ALMA

Poco o nada se oye hablar de e5ta medicina. ¿Por qué?

. En primer lug¿r porque el alma se conoce malo nada en absoluto. Los médicos científicos niegan

su existencia. Los terapeut¡s sí que l¿ reconocen, pero no saben qué hacer (on ell¿. iEl alma

e5 un enigmalY no obst¿nte...

. Porque, tradicionalmente, han sido las ¡eligiones las que se han ocupado del alm¿. Los tiempos

han c¿mbiado. Nos hemos liberado del poder religioso, ahora soñ los maesfos espirituales

quienes nos enseñan la espiritualidad y la salud del alma. Pero reemplazar ¿ los religiosos de

antes por maestros o guÍú5 de hoy no es mucho mejor obedecer a un dogma u olro significa

someterse a un poder exterior,

. Por último, hay un amplio lrecho que recoÍer para pas¿r de las medicinas ahernativas a la

¿utosanación, Y este paso, tanto para el paciente (omo para el te€peuta, ¡mplica una

transformación d€ la conciencia.

La medicina del alma consiste en la tom¿ de conciencia de i¿ propia soberanía individual, es

decir l¿ divinidad interior. No requiere ni médico, niter¿peuta.

ENFERMEDADES DE tA CONCIENCIA

L¿s enfermedades más comunes que impiden a la conciencia crecer y lranSformarse son:

La v¡ct¡mit¡5

La víctima está sometida, dominada y explotada. E5 incapa2 y no es responsable de nad¿.

5e dedica a culpar a los demát se¿n peEonas o ci(unslanci¿s. olvidamos que somos

soberanos y que éste es nuestro primer deber con respecto a nosotros mismos.

La s€cudt¡s

Alcanzatanto a los pobres como a los de buena cuna.Tienen miedode que les faltefabajo,

dinero o amor Antes que desprendeBe de su ilusión de seguridad se ponen enfermos. La

seguridad en el empleo es !na de sus fo¡mas malignas al igual que la de tponer e/ dinero

a buen rc.audo pata la veiezr. La única y verdadera seguridad es interior.

La protecc¡onit¡s

Esta enfemedad también nos hace entregar nuestro pode¡ al extelior pala compe¡sar

nuelra déb¡l autoestima. Somos todopoderosos ¿por qué olvidarloT

[a normopat¡a
Es la enfermedad de los que están dentro de las normas, de los que piensan como todo el

mundq de los que hablan y actú¿n como todo el mlndo. El señor todo_el'mundo está

enfermo: p¿dece normop¿tia. Esta enfermed¿d se transmite por p¡oximidad, de familia a

f¿milia, de comarca a (omarca. Hace que elenfe¡mo viva por delegación en lug¿rde ser lo

que es, respetando su 5ingularid¿d original. N05tranlorma en copias cuando somos únicos

y divinos.

Todas est¿s enfefmedades producen un miedo que paraliza nuestra conciencia,

Tienen un punto común: negar nuestra d¡vin¡dad inter¡or

LAS

I

2

ü
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DE ESPECTADOR A ACTOR

Cuándo el paciente ¿ ba ndona el rol de espectador de su vida y deja de

soportar los acontecimientos como cosas del azaI asume que es el ún¡co

responsable (actor) de todo lo que l€ ocute. Entonces toma las riendas de

su vida y la conduce donde y como quiere, Crea su futuro, Se conviene en

el autor-actor de su propia vida.

La (victimitisD y todos sus males ceden su lugar a la responsabilid¿d.

E actor es también el reflejo de s! propia vida e¡ el escenario y se l¡s
areqla para montar una bonita historia con un finalfeliz.

El pacienle toma el confol de su salud. Sabe que es el ún¡co que

puede (urarse porque tiene fe en su divinidad. También sabe qle nad¡e
puede hace o por él; los especialistas tan sólo pleden ayudarle a tomar
conciencia. También sabe que la enfermedad es una oportunidad para

reajustar su punio de mira, para realinear su vida; se lo agradece y la

convi€rte en su ¿li¿da.

rfo /i,r,y,rut.

nrt'LrrfLnrr,lir,i.

"r( ¡,¿ nli,l¿.,.
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LA SANACIÓN

La ¿utosanación tr¿baja €n elalma que es la

3¿se del iceberq. Hace que se derrita.
\uomáticamente, el re5to del i(eberq se hundirá,

aoco a poco, pefo defin¡l¡vamente. Es l¿ única

ledicina que SANA. Es decir que resuelve el

lroblema desde su base, de un¿ vez portodas.

La sanációñ es el proceso de transformación
je l¿ conciencia. E5 el direclor de orquesta
jormido que se despiena y recupera el control de

:Js músicos para hacerlos viblar en armonía con

¿ Luz, Porque,,, ¡stá en el dna

LA ENTERMEDAD NACE EN Et ALI\44

AI IGUAT QUE LA SANACIÓN

6l



Esta medicina restablece, conserva y ate(ienta la salud- Al dedic¿rse unas veces ¿ los cuerpos

invisibles (medicina de1 restablecimiento) y otras ve(es ¿l alma (autosanac¡ón), a menudo de

ambos a mismo tiempo, tiende ha(i¿ una elevación de nivel de conciencia.

Practi(ar una medicina del restabledmiento

signific¿ poner el a.ento sobre los laclores
que conservan o restituyen la salud.

Es una med¡c¡na que:

. pr¡or¡za la salud frente ¿ la enfermedad

. reconoce l¿ exislencia delalma y del

cuefpo,

. (orige el prob¡ema ¿ntes que los

sintomat

. anima elpacie¡te a la autonomía,

. disuade del consumo.

Es la medic¡na de los cuerpos invisibles.

Mejora la salud.

Practiaar un¿ medici¡a de la sanación es

poner elacento 5obre los f¿dores qLre

acrec¡entan la galLrd.

Es una medicina que:

. sana definitivamente,

. reco¡oce la prior¡dad del alrna sobre el

cuerpo

. corrige la causa del problema,

. refuerza l¿ soberanía del paciente,

. no consume nada,

Es la medi(ina delalma.

Transforma la conciencia.

cie¡to dia una mujet de una rcg¡ón alejada me telefoneó parc explicame
que hab¡a abierto un aentrc de salud pan el que estaba busendo un méd¡co. Le

prcgunté s¡ lo que habia puesto en marcha eft un centto de salud o de
enfe nedad. De salud, me rcspondió, muy exttañada pot mi prcgunta Entonaet
le prcgunté aó¡no es que que a un médiao cuando ástos conocen la enfermedad,
no la sdlud, En este noñento ella perc¡bió la difeteñ.ia entre un centrc de salud
y un .entro de enfetmedad. Su ptoblema quedaba resuelto. Acababa de
comprcnder que ella si sabid de salud. Desde entonces dejó de buscat un médico,

----f'7---i-rt:rJ¡¡
L."rlHll \----+*-.:r-:-;:/-

¿Como eslable(er una medi(¡na de saludl
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Lo invieiblo oxieto

l-a medicina de salud presupone el reconocimiento de que lo ¡nvis¡ble existe. E¡

reconocimiento de que el ser humano es algo más que un robot de Grne y hLreso; también qL¡e

posee una concienci¿ que le pemite maneiar su vida según su entendimiento. Este libre albedrio

nos diferenc¡a de los animales,Aunque (omo lo han expuesto con cláddad meridiana Ch¡istopher

Eird y PeterTomkins en su l¡bro la vida seüéta de rar pl¿ntat no sólo lo5 an¡males s¡no tamb¡én

las plantas tienen emociones que afectan a su salud.

La afirmación de la existencia de lo invisible y de su influencia sobre

la salud permite el acceso a la sanac¡ón de los cuerpos invis¡bles y del

alma, Nuestras emociones y pensamientos influyen di¿riamenteen nuestt¿

salud y pueden menoscabarla a corto y a largo plazo. No es de extrañar

que el libro de Eernie Siegel Amoti ñed¡a¡na ñilagrc5¿ haya tenido tanto éxito. Escrita por un

hombre profundamente compas¡vo, esta obra dice alto y claro todo lo que sabemos en lo Í¡ás

hondo de nosotros mismos. Conlirma nuestras expedencias cotidianas y nos explic¿ por qué los

enfemos responden de manera diferente a los mismos tr¿tamientos. No somos máquinas. Lo

primero que necesit¿mos es amor Pero el amot no es cosa fácilt no se compr¿, no se ve, e5

¡nvisible No obstante ies esenc¡¿l en la vidal

otro médico americano. Deep¿k chopra, también se h¿ vol(¿do sobre ello, si b¡e¡ bajo un

ángülo más cientifico que p¡áctico, en su obl¿ c¡nacró¡ auárf¡ca. ofo libro no5 proporciona la

explicación que buscábamos, fvediante elestudio de l¿ física cuántica Chopra establece que la

eteroa juventud no es una patraña. 5u l¡bro Mentes srn tiempo, aueryos s¡n edad lo consagra a

este tema.

La cientÍfica Beverly Rubik también ha esrito un interesante libro sobre las fÍonteras entre lo

v¡sible y lo invisible fhe ,nteftel¿tionship Between M¡nd and Matter

I\ruda gente en todo elmundo ha demostradoque lo ¡nvis¡ble ex¡ste y que es donde aparec
la enfermedad antes de manifestaBe en los (uerpos físicos visibles. cada día los sanadores y los

terapeutas de medicinas alte¡nátivas comprueban estos hechos que la medic¡na cientffica continúa

negando.Antes de que nos fuéramos a pique con el matedal¡smo {dentíficoD, que nos ha reducido

a melas reacciones ps¡cosomát¡cag lo ¡nvisible era respetado y contaba con un lugár eminente.

lncluso se ionl¡r¿ba a las personas que no teníán feen lo invisible; actualmente es al(ontrario: se

ateroriza a quienes la tienen. lCuiosas costumbresl

- Bern¡e S;.'scl
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ldorhfiozr ol Tmblerna: log ouor?os inr'¡ciblca
El síntoma es 5ólo l¿ punta del iceherg (e5 dedr. la pequeña man¡festación extedor de un

problema más vasto y profundo que ¡o aparcce en la superficie), Asíque debemos esfozarnos en

eliminar tanto la punta deliceberg como, sobre todo, el iceberg enterc.

¿CUÁL ES EIVERDADERO PROBTEMA?

La h¡storia que sigue a continuación ¡lustra el funcionam¡ento de nuestro organkmoy muesfa

el modo en que cada órgano compensa la falta de otro, suministrando un esfuerzo adicional para

mantene. el equ¡l¡brio. Clando apárece la enfe,medad flsi6, quiere dea¡r que hay un problema

de fondo que nunca ha s¡do ¡dent¡ficado n¡ reiuelto y que todo el organismo está agorado. El

síntoma en sí mismo no rcvela el ploblema. Hay que ir más allá de lo qüe se ve, a lo profundo.

Veremos qug a menudo, el problema es muy diferente de lo que anunciaba el síntoña. El síntoma

es como un grito que d¡(e: iüire debalo, hay un ,|o,blerna!"

cuando se bura, se encuenlra. Y descubdmos el impacto del mundo ilusor¡o: los

pensamiento' las creencias que nos apds¡onan, el miedo que nos paraliza. Creencias y miedos:

re¡nán como soberanos en el mundo de la materia, lmponen sus vibraciones densas y aplastán al

pobre (ueno fí5¡co, que sufre y grita pidiendo socoro.

MEDICINA DE ENFERMEDAD, MEDICINA DE SALUD

Se trata de dos enfoques diametralmente opuestos.

tá med¡c¡na de enfemedad trata la enfermedad, declara la guerra a las bacteriat a los

viru9 a los tumoret a los ganglios,(Disp¿ra soü¡e todo ,o qué 3é ¡tuever. Como toda gueÍa,

daña el tefreno y agrava los desequilib os.

l¡ medicina de salud tlata al enferno, refuer¿a su propio sistema para pem¡t¡íe

autodelmdeFe aontra los agefites nodvos. A.sp¡ra a restablecer el equ¡l¡brio e@lóg¡co del

organismo qug de ese modq podrá superar las d¡ficultades por simismo.

Una intenta controlar la naturaleza, la otr¿ reforzada.

Una ad¡la sobre el sfntoma,l¿ otr¿ sobre sus Causas.

ljna corta I¿ punta del iceberg, la otÉ hace que todo él se dedta.

U¡a cuesta muy cara y mantiene la enfermedad cuando no la agnva con sus efectos

seondariotr la otra es barata, sosten¡ble y sin efeatos gr¿ve5.

Una (lea sumisot oÍa ¿¡ima a la independencia. Ésta es la d¡ferencia entrc los e¡foques de

la med¡cina de enfemedad y la medicina de salud.

Ganglios abultados, Pata la nedk¡na de énle¡medad nn ñalignos y hay que

extirpa os. Pan h nedkina & tahtd son uná m¿n¡festaaión y un ínl'ruÍrento de defensa

EE es p¡¿dto @nse¡var Itos itedkinas, dos mundot

FFI



EJEMPI.OS

ENFERMEDADES MEDICINA DE ENTERMEDAD MED¡CINA DE SATUD

G pe yrsila el méd¡co con inge.tión d€ R€poso en cama con refleión sobre
aspidné, ántibióücos (um am¡ga lo que debilita nuesto s¡stema de
baderióloga me (onfió que ún 95 % defensas y pem¡te qoe re instale la
de los antibiót¡cos ron pÉs(rilos siñ qripe.

necesidad).

artriris Antiintlamarorios durante eños y P¡ra empezar homeopatía y en
medi@menlo6 pala co ¡aí6tarsüs paralelq cambio m la diela y
fus seond¿rio6. Tad€ o térprano liberación de las emodone5 que
s€ d6€ncad€oará una hemoÍ¿gia not bloquean. Masaie y oneopafa
dige'tiva qu€ necesit¡rá num€rosás Acupuntura.
pruebat hosp¡talización, mát
med¡camentos tal vez tbñsfusionas
(con sus r¡e4o6 potenciál€6) asf
ha6t¡ morir

Otit¡ l,lumerosas con$h?s m¡dkes y en Remedio homeopátjco qüe establece
oc¡sionet hosphalizec¡ón lqeñte el org¿nismo e impide la Íecurrenc¡a,

antib¡ót¡cos con 5us complicóciones, sin efectos secu¡darios.Ajo o arcilla,
[ntubac¡ón de¡ oído

Ale¡gias En periodos de cÍ5¡i med¡camrnlos Renedio homeop¡íüco que rcslablece
coo 5us ef€ctos seondario6. Cura de el organismo; el¡m¡nación del laclor
des€ns¡b¡l¡zaoon enlre oisi5 con 16 psicológi(o des€naadenant¿
i€sgo6 qú€ implka.

cáncer c¡rugf¿, radioterap¡a, quimiot rapia Remedios para rerablerer el

con sus n0mercsas y graves s¡stema inmunitario y corección de
(omplkácioms l¿s c¿usas al¡mentaÍat emot¡vat

mental€s y ambient¿|5

Amigdalitis Artib¡óü@s y drugla sj s€ rep¡ten laÉ Remedior y (Uras para coregi l¿

¡nlecc¡oner. causa de la amigdaliti5.

lnsomnio en la9 Somnffercs y ca¡mantes con riesgo de Apoyoparácaminaryotrás
peÉonas rnayofes caldas y pérdida de autonomla lís¡ca y adividáder

méntal.

Dolor de cabeza Méd¡6men¡os cootr. el dolor, .oo su5 8úquedá de la causa del dolor d€
complkacionel Numercr¿s prüa{¡6 s¡ obeza y corrección,
peE¡ste el dolor.

Bebés con poco peso lnorb¡dola y cu¡dados e¡lraordimrio6 tuegurar que la madre se alimenta
pala que 3lpere los prjmero6 dl¿6 bien dur¿nle el embarazo

b-f



Ésfa er la pequeña ár:lorra que me s¡we pa'á ilustar el oñgen de la enleñedad.
Étád,e una vez una pectueña emqesa que funcionaba ñatavillosamente.

Fabñcaba hrenos Wductos, gozaba & buena rcputación y conlabá @t una
cll€,ntda satitldra y ñel. E¡a una emrysa prcspé¡a, cad¿ dtat ténia sut lunaíones
y se entrcEaba a ellat aoñ sercnidad,

Un dla la Elefon¡sta tuvo que a{rsenta6e, E¡tonés todot qu¡sieron ayudat y
@alquie.¡ rcqond¡a allclé¡ono, aúía el.üEo,lo díst ibuí¿, .onÍe<.ionaba los ho'at¡ot
y.ada cuál te o<upaha &.itar y E iüt a sus <líanf€s. Las aútencias & la terefoo¡s¿á é¡an
frcauentes, perc ya egtaban acostumbñdos y nl siquieE se hablaba de ello, sin enbaryo
todos deblan eaha6e un poao nás de aarya ena¡na; perc aguantaban. No obstante tenlan

EE comaozat su iomada antet y term¡nada mát talde. Eso <ansa. Al aabo de un t¡empo
habian pe,dído el entusíasno y la iercnidad. Ya no t'ataban e los dientes <on h mísma

loyialidad, ya no ditponían de tien po pa.a ch¿¡lt @n ellot, Pero la clienlela se 
'¡,ánténiay no se notaba,

Pe¡o un día, el Mrtable tuvo un aacidente da cod'€ que le inmovil¡zó ¿n el hotpital.
Enton(€s ya hubo desasos¡ego. Aunque ,os e]'ryleados porrhn lo ,tl€iot & i ,r,,is'',,os, h
larca let detho¡daba y el ¡elraso 5e acumuhb¿. y oartió lo que tenla que ocuni¡ El
ditectot de public¡dad que, adeñás de sus funciones habituald, se enaatgaba ahoá de h
con¡abilidad, se equ¡vocó al extender un .heque: esoib¡ó 50.()N en lwt de 5.N0, Fue
despedi.lo.

El deséquilibtio y el des@naiatto lue¡on en aumento y |os errorcs se nultiplíaaban, Al
K.ulpablet de.ada prcblena se le expedientaba, ¡n luso se le ponía de pat¡tas en la .alle,
pero a nadíe s le pasaba pot Ia <abeza evaluat h situa.íón de aon¡unCo, Parcce que nadh
gJeña asun EE el Noblel',a habla <omen¿ado @n las auféncias de la lelefonísta. Al
püo tiéntpo h cl¡enlela dejó de inleÉsarse pr sus Wductot y seryi.ioí. No mucho más
tatde la e¡nprcsa.eftaba sus pueÉát y se declañba en quiéb'a,

El .ato es que el prcbleña eta b¡en siítplet la Celehnista no pod¡a tu al taba¡o po¡qE
se húía queddo s¡n algui€jn que atidan de sus hija, En luga¡ de .asl¡ga¡ bs erorcs
habúa ido sufrc¡ente .on ídent¡l¡.at el ptubkma de Ia &lon¡na y ayuda a a en on'.rat
a alguien pata estat aon los níñot, lodo el equ¡po habña rccobtado la salud y la emptesa
seguieda éxhtiendo,

I.A SUPERVIVIENCIA LLEVA A TA MUERTE

varl



hrrog¡r la oavta dol yvoblona: cl alma
Si queremos solucionar el problema definitivamente, SANARL0, hay que ir más allá de lo

aparente, hay que ir hasta su o¡igen. ¿Cuál es la caus¿ del problema? ¿Por qué hay un i(eberg?

¿De dónde pro.ede?

Ésta es la etapa final de la medicina. És l¿ medicina del alm¿. Constata el estado de
due¡mevela de la conciencia. Hay que despertarla yendo hasta el alñ¿, que es la r¿zón de ser en

nuefra existencia sobre la Tiera. Aquíse plantea la cuestión fundament¿l:

¿QUIÉN ESTÁ A TAS ÓRDENES DE QUIÉN?

aAlma: ¿ettás a las ódenes del .ueryo o es el cuetpo el que está a tus ódenés?

¿Estás sometida o ercs soberana?D

Cuerpo
visible:
.- tís¡co

,' i.- ,

Cuerpos
invisibles:

peosamienlos /
emodones

Alma:
(ondcnda

Man¡felación

del problema

.,J t
T

Problema
(omo t¡l

csula d€l

pmbhnn

CU

rf
"J

BASE

ET SER HUMANO TIENE EI. PODER DE ELEGIR

. si elige la sumisión del alma, hay enlermedad.

.5i elige la soberanía del¿lma, hay salud.

. Si no elige, hay sumisión del alma ipor omisiónl

Para coregir esta situación, bast¿ con devolver al alm¿ su SOBERANIA

y retablecer €l orden natural que val

- de lo interior hacia lo exterior

- de lo invisible hacia lo visible

- de la profundidad hacia la supe¡ficie

- de la cau5á hacia la manifestádón.

¿fu¡,1.¡ ¡i ¡1i,,'
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Et ALMA ESTÁ SOMETIDA
El orden naturalse t¿mbale¿.

El sistema se h¿ inve(ido.
El b¿rco ha zorobrado

cíRCUro vrcloso DE rA
EI{FERMEDAD
La sumisión del alr¡a permite que

prevalezcan las vibracion€s densas.

Pobreza y enfermedad se est¿blec€n

Sumisión -> m¡edo + pobreza.

Er ciRcur.o ARMoNtoso
DE tA SATUD
La soberanía del alma e ev¿ las vibraciones

de los cuerpos invisiblesy delcuerpo visible.

Amor y prosperidad son las consecuenciag.

Pro5p€ridad

desorden.

güetr¿,

enfermedad.

dependenda

orden.

pat.

safud.

Prosperidad

OPCÓN

MATERIALISTA

NOSOTROS PODEMOS EI-EGIR

EI, ATMA ES SOBERANA
- Se respeta el o¡den n¿fural.
' El sistema está en su sitio.

- El barco navega.

oPCtÓt¡
ESPMMJAUÍA

6s\

sobera¡ia -> amor + prosper¡dad



E[ CíRCUI.O VICIOSO DE I.A EI{FERMEDAD

El alma el¡i a las órdenes del oerpo.
El v¡ajero está a las órdenes del vehí(u|o.

El esp¡ritu está a ¡as órdenes de ¡a maleri¿.

Dominan los (üerpos.

tl alma elá sometida a ellos.

El (apitán (la (on(ien(ial permane(e dormido, eb o o paral¡zado.

oar pr¡oddad a la mater¡a sobre el espiíiu e5 ir (onir¿ el orden natur¿!, (oritra la

@rriente del río; es conceder pr¡oridad a la punta del i(ebery, a lo vlsible, a lo

ac(esorio, a las apar¡enc¡as.

ES tA OPCION MAIERIATISTA.

ES EI"ECIR EI DESORDEN, tA ENFERMEDAD, I.A MUERTE

¿euÉN EsrÁ A ¡.As óno¡u¡s or eurÉnl

rt cínculo nn¡vloNroso DE tA sAt uD

El cuerpo eslá a las órdenes delalma.
Elv€hiculo elá a l¿s órdenes delviajero.

La mater¡a está a las órdenes del espiritu.

C'

Dar pr¡or¡dad al espír¡lu sobre la materia e5 seguir el orden natura¡, ir en el senlido

coreclo, con la direcdón del río- [5 dar pr¡or¡dad a la base del i(eberg a lo ¡nv¡sible, a lo

sustan(ial, a la esencia.

ES TA OPCION ESPIRITUALISTA

í alma dom¡na a los (ueDos v¡sibl€s e iÍvisibles.

El cüerpo la s¡gue.

El capilán (la (ondenc¡a) se despierla y re@pera el (onlrol-

ES EI"ECIR EI- ORDEN, TA sATUD, I-A VIDA

6e]



h'tcnor ol árc*lo viáogo do lz onformodzd: i1ld7l
Examinemos lo que ocurre en cada uno de los cuerpos y en el alma cuando vivimos en una

opc¡ón mater¡alisla; vea mos las (onsecúencias de esta elección Sobre nuesfa salud.

LA GRAN ENTERMEDAD DEt AI-MA: tA SUMISIÓN

la sumisión es la pr¡s¡ón de la (oncienc¡a. la enciera. Engend¡a víctimas impotentes e

inlelices a me(ed de otrat peEon¿s y de las dr(unstancias exteriores:es la (victimitis,. Víctimas

de nuestros p¿dres, delclima, de la economía, de nuestrosjefes, delsistema, etcétera. Sopodamos

las circunstancias en lugarde dominarlas. Nos sumergimos en el letargo delsilencio y de la apatía.

Dejamos que lo5 demás piensen por nosotros haciendo nuestras 5Ll5 declsiones. Permitimos al

miedo ¡nvadir la casa y amordazar la aon(iencia.

Traducida en síntomat la sumisión es impoten(ia y desesperanza, dos causas ampliamente

reconocidas en los casos de cáncer y suicidio.

Aliment¿ enfermedades aulodestrud¡vas como l¿ drcgadic(ión, el

akoholismo y l¿s enfermedades degenerativas, Nos desconecta de nuestra

esenc o y de nJestrd p o¡unda ¿spi ¿ción ¿'¿ gupe'¿cio'r,

La sumisión nos ¡educe a robots, a máquinas serviciales, a melcancias

rentables. Nos Sustrae funciones superiores como la concien(i¿ y Ia

voluntad. Es un ¿tentado directo confa nuestra dignidad humana.

Aniquila el hecho diferencial entre elser humano y eJ animal. Nos esquila

como s¡fuer¿mos ovejas. Nos hace (doblar la cervizo. Nos convierte en

poneadores de agua. Sumisión quiere decir (poner debaioD. Es el

resultado de un sktema de domi¡ación que garantiza nuesfa explotación.

la sumisión es la qran causa de la enfermed¿d. Paradójic¿nente, e¡

sistema el¡mula la sumisióÍ: en el colegio 5e recompensa a¡ niño bueno y

se castiq¿ al rebelde;la universid¿d tiende a l¿ unifo¡midad anles que a la

creatividad; lo diferente se margína. La peor lorma de tumisión que se le puede imponer a un

pueblo es l¿ ari5tencia.Todo5 somos asistidos. El seguro de entermedad, el subsidio de desempleo,

elsegüro de vida, elsegüro de fab¿jo,los fondos de pensionet el bienes¡ar social, los impuestot

las tasas;todas elas medidas nos convierten en amparados de las autoridades, que tienden ¿

hacerno( creer que comos inc¿p¿ces de ¿sunir,os,

701
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tA GRAN ENFERMEDAD DE LOS CUERPOS lñVlsl8tES: Et MIEDO

¡¡¡edo de perder lo que tenemos; miedo de no teñer lo que queremos. Miedo del pasado, del

prcsenle y del futuro. lvliedo a que nos roben, a ser violado, condenado, ridicul¡zado. M¡edo al

fracaso. a perder el empleo.l\¡iedo a perder el avión, miedo a la oscuridad... El miedo es la cesta

de todas las emocione5. Las contiene todas. El m¡€do palaliz¿ la conciencia: nos vuelve ciegos e
jmpotentes. Además el miedo aumenta sin cesar en nuestras sociedad€s (on la ciminalidad, el
paro,las quiebras,las enfermedadet las gue¡rat lá violencia. Hayde que tener miedq los medios

de comunica(ión s¡empre hablan de lo mismo. Durante los últ¡mosaños ¿habéis escuchado alguna

buena noticia, fuera de las deportivas? Sólo los anistas (de los que la mayor parte se mueren de

hambre) nos hablan de amor Nos imponen el miedo. Y (omo el pensam¡ento gene¡a la realidad,

¡legan las desgracias. Cuando escuchamos en los noticiarios que cuatro de cada diez mujeres

tendrán (ánaer de mama, pengamos que podría tocamos a nosotras y tenemos miedo. El

pensamiento y la emoción (cán(er, se implant¿n en nuestros creeos invis¡bles y, tarde o
tempráno, el cáncer apa¡ecerá: lo hemos programado,

El miedo e5 elvehíaulo de la enfemedad.Y s¡n embargo, nos bañamos en éla cada momento.

En esto convergen tod¿s las fuerzas: el gobierno con süs presupuestos ruinosot la economía con

la deud¿,las noticias con sus hororet elfuturo (on sus incertidumbres. Es comositodo a nuestro

alrededor se diera la mano para conv€rtirnos en enfermos,

El miedo inmoviliza, congela. conserva los icebergg. [a creencia, su he¡ñana gemela, ejerce

sobre el pensamiento estragos simil¿re5 a los del miedo sobre las emociones. La convicción más

amigada es la de que los seres humanos son desigualer,

LA GRAN ENFERMEDAD DEl. CUERPO vlslBLE: LA POBREZA

Es la madre de todos los males. Engendra todas las penurias. Se h¿ demostrado m¡l y una

veces que la tasa de enfermedad es proporcional a la de pobreza. Los pobres son enfermos.Todos

tienen problemas físicos, emocion¿les y so(iales. Las madres crian bebés cuya salud está

comprometida e hipotecada desde el mismo día de su nac¡miento y para el resto de su vida.

Bast¿ría con alimentos sanos y sufic¡ente5 para garant¡zar el nacimiento de bebés normales y un

ahorrc de decenas de miles de millones en gastos sanitarios inmediatos y lüturos. la pobreza

pare(eser la principalcausa de enfermedades. Pero nuestrcs gobiernos reducen drásticamente ios

subsidios concedidos a los servicios sociales y se desentienden de los acuerdos económiaos que

arojan a nuestras empresas al prccipicio de la compet¡tividad internacioná|. Cada dia todos nos

empobrecemos un po(o más,

Es el cir(ulo v¡cioso de la enfermedad.

su¡¡rsrÓN -----> rvrEDo ----> PoBREZA ----> su¡¿rsróN

il



étaToar cl üronlo zrnoniogo do lz ctlvd: |*MAN1T4
veamos qué ocure en cada uno de los oerpos y en el alm¿ cuando vivimos en u¡a óptica

espi¡itualista. Ex¿minemos las consecuencias de la elecdón con rclación a nuestra salud

tA sAtUD DELALMA: tA SOBERANIA

Una peGona soberana ES l¿ aütor¡dad suprema de su vida. Se pemite pensar, sentüy actu¿r

a partir de sí m¡sma y no en función de los demás. Ejerce su poder inte ot no se somete al poder

extemo de las ¿utoddades se respetá y respeta a lo5 demás. Tiene fe en si misma, en los ofos y

en la humanidad. Contrcla plenamante su vida, al ¡gual que sus pensam¡entos y emodones. E5

completamente autónoma y responsable. Es ilimitada y de[ocha cre¿tividad.

5e ama, am¿ a los demás y ama la vida. Elmiedo i¡o tiene influencia sobre ella e irradiá sálud.

[s fácil est¡mular la sober¡ní¿ en los individuos. Basta con recordar nuest¡a esenciá divina

para comp¡obar que .'omos capaces. Varias personas capaces y solidarias pueden mover

montañas y formar sociedades saludables y prósperas.

LA SALUD DE tOS CUERPOS INVISIEIES: ETAMOR

(sólo hay dos emociones: el añot y el niedo. La p ñe¡a es nuestra hercncia natural,

la segund¿ e9 una oeació¡ de nuertra mer¡fe., - G.Jampolsky

cuando dejamos de hablar de segu dad y protección (dos ilusiones

ireal¡zables) desalentamos el miedo. cuáñdo creamos lazos entre los

i¡d¡v¡duos favorec¡endo que se conoztan, que se aprecien y ¿yuden,

estimulamos el amor No es dificil: ¿a qué esperamos?

El amor es el calor: funde los icebergs. Los síntomas van desaparedendo progresivañente;

luego, el iceberg completo.

Por desgÉcia la9 autoridades incitan a la competición, al odio, ¿ la desconfianza, al (yo a lo

mío). Nada de ello es favorable para la salud.

TA SALUD DEL CUERPO VISIBLE: [A PROSPERIDAD

ta soberanla ¡ndividual asegur¿ l¿ prosper¡dad y la abundancia. S¡nton¡¿arcon la longitud de

o¡da de nuestra div¡nidad interior nos gálantiza la verdadera y ún¡ca seguridad: la confianza en

nosotros mismot que nadie podrá quita¡nos. El resultado infalible es la prosperidad, que prcpara

Ias cond¡dones ádecuadas en todos los nivelesi

. físico: alimentot hábit¿t, espacio vitaly de esparc¡miento; pureza del agua, del aire, de la

comida;

. psi@lóg¡(¿: amot ¡ntegración, retonocimiento y (onsideradón en casa, en la escuel¿, en el

tr¿baio y en público.

. espiritual: dignidad, vigor, ident¡dad, pasión, respeto poI la d¡ferenci¿; valoración de la

originalidad; creatividad.

Es el círculo armonioso de la salud

[¿( nitdo
- Cerald Jompolsliy

SoBERANIA ----> AIVoR --> PRoSPERIDAD ---> SoBERANíA,..



Roghbloar ol ordcn nzlnrel
Sabemos que cuanto más oculto está un problema, tanto más fundamental €5. Por tanto

debemos establecer un¿ jerarquia de prioridades para encontrar su solución, yendo desde lo má5

profundo a lo ñás superficial. Ése es elorden natural.

El alma es nuesfo terr¡torio más secreto y las soluciones que mejoran su estado son, por

tanto, de caráder primordial:

'1. Así, la acción prioritaria se or¡entará hacia la 5oberanía del alma, obedecer a 5u conciencia
(medicina de la sanación).

2. Patalelamente, dedicaremos todos nuestros esfuerzos a relablecer la salud de ¡09 cuerpos

¡nvis¡bles:deshacerse de los miedos y aprender el amor a uno mismo

(medic¡nas altemativas).

3. Por último, debemos (uidar nuestro cuerpo f¡sico:alimentac¡ón, higiene, des¡ntoxicación,

condiciones ambientales, etcétera.

El orden natural

del interior

hacia el exterior

Esevidente quetodasestas prácticas médicas sesolapan yse influyen

entre sí. l¡otivo por el cu¿l la medicina debe ofrecer al paciente las

diferentes alternativat para el bienestar de su (uelpo y de su ¿lma. A

menudo setá necesario utilizaÍ tratamientos que mezcl¿n ambos tipos de

med¡c¡na y precisan del blen hacer profesional tarto de lo5 méd¡cos

convencionales como de los alternat¡vos, l\¡ayor motivo pata un

conocimiento mutuo de ambas prácticas.

Hemos comprobado que coregir la enfermedad y sus causas e9 muy

diferente a tratar los síntomat y mucho más efic¿zy barato.5e trat¿ de un
programa económico y sencillo. Resulta ev¡dente que las circunstana¡as

políticas y e(onómicat más de lo que pueda parecer a primera vista,

influyen en nuestra salud. Las ¿utoridades disponen de todos los rccursos

necesarios pará, de forna siñple, resolver el problema actual de la salud.

'faÉ. cúdv¿ of
l',,l/r E.,¡¡V

C¡rolyn DcM¡rco

. .{, .¡
]NEtr'..

T,



* vóNvs- rc& Nvasrro PNtKo?
A la salud.

A la salud, que es nuesta mejor inve6¡ón.

En pdmertémino a la 5¿lud delalma, porque es la quel

. eleva la conc¡encia y sana;

. determina la salud de los cuerpos inv¡sibles y del visible;

. desarrolla la autonomia y la responsabilidad del paciente;

. fansforma el drculo vidoso de la enfermedad en elcírculo amon¡oso de la salud;

. e5 menos costoso y asequra la prosperid¿d.

Entermedad

medldna c¡entifl(a

Salud

edu(adón

medio amblente

med¡dnas allemattuas

hononrios

adminilraclón

Edu(adón
I t¿ tducación trae conocimiento y el conocim¡enlo es el camino del

poder cu¿ndo sab€mos, controlamos. Educar es aompanir el conocimientq

companirelpodef dar a los d€más la infonna(ión que les pemita (ontrolar

su salud y su v¡da. [a educación en la salud nos hace ser conscientes de

nuesü¿ natuÉleza divina y omnipotente. No5 aporta el i¡strumento

necesario para pasar de la ilusión de lá enfemedad/muerte a la re¿lidad

salud/vida. ¿A caso DiolDiosa puede pone¡se enfemo? Ev¡dentementq no.

Por tanto, nosotros lampo(o. Si estamos enfemos es que nos hemos alejado de nuestra d¡vin¡dad.

Easta con ¡ecuperarla para curarse,

[a educación proporc¡ona (empoderamientor, es decic refuerza elpoder intedo[ elpoder DE.

somos todopoderosos pero lo hemos olvidado. b educadón nos lo recue.da y muesfa cómo

liberamos de las ideas que nos limitan, especialmente de las que nosofos mismos mantenemosl

elsufrimiento físicoymoral,la enfermedad,la véjez y la muerte.Ia educación también nosenseña

a sustituir la paral¡zadora emoción del miedo (creación del m¡€do= ilusión) por la emoción

todopoderosa del amor (innato=real¡dad). De este modo p¿samos de la etdav¡tud a la l¡benad.

Abandonamos la jungla de la muene para pasár al (jadin de la vrdaE, como diría Louise

Pomm¡nville
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Tandem

La ¡ungla de la muerte
Abandonar el tándem

Pavor - Protc(¡ón

FP=

@
Es(lavitud

(&

El ¡ardín de la vida
Adoptar el tándem

Edu(a(¡ón - tmpoder¿miento

Todos lo5 esfue?os deben orientarse según la intención que subyace a las decisiones

políticas: la panidpación de los jóvenes y de los mayores en la toma de decisiones es primo¡dial.

[a enseñanza debe fomentar lá crcatividad y la inic¡ativa. El cultivo de las actividades artísticas

ayuda a desarrollar el ideal; la práctica de los depones ¿yuda a afirmane. El silencio y la

naturaleza permiten recuperar el sentido de la vida. Habrá que enseñar al paciente qué es la

autosanación (hacerse ca4o de la propia saludi; qué sign¡fic¿ una alimentación corectamente

concebida. Si¿caba (aye¡do enfermo, sef¿miliarizará con su enfe¡medad y la gestionará élmi5mo

con ayuda del terapeuta y del médico- Deberá asunir que él es el único médico verdadero. Le

animaremos ¿ dejar a un lado falsas segur¡dades: seglrot empleo, fondos de pensión y ofas. le
ayudaremos a llegar a la conclusión de que solamente él puede protegerse contra el único

enemigo que existe: él m¡smo

La edu(a(ión melor¿ la sa¡ud del¿lma.A cambio,la salud dela¡m¿ propordona ¡a autonomia

y la responsabilidad del paciente, asi como una mejora considerable del efado de salud de los

otros dos cuerpos,

LA EDUCACIÓN NO ES CARA

- Las med¡(inas alt€nalivas
¿ Por regla general las enfermedades crónicas y las llamadas (psiquiát¡icasD están dentro de

l¿ elera de las medicin¿s no agresivat que pla¡tean trat¡mientos para reforzar el terreno. Es

decii son medicinas ide¡les para la paevención. Las pr¡nc¡pales lerapias son: acupuntura,

fis¡oterapia, fitoterapia y todas aqüellas terapias naturales qLre libeÉn las energías bloque¿das y

reequ¡libran y potencian todo el sistema energético.

El papel de los sanadores se sitúa en este nivel. Relablecen la energia de los cue¡pos

invisibles y, llegado el cáso, les ayudan a fortalecerse y a resituane.A ve(es, los sanadores fabajan
con la colaboradón de (guiasD invisibles para la mayoría de nosotros.son los (médicos delcielot
de los que habla lt¡aquy Lebrun en 9u libro Méd,coJ del aielo, méd¡aos de la tiefia donde

también nos explica que la energía de sanación es nucho más poderosa cuando trabaiamos en

grupo.

Par¿lelamente, los medios de comunic¿ción y la educacióñ subgtituyer lá violencia y el miedo

por el respeto y el ¿mol fávorec¡endo un pensamiento posit¡vo en este sentido.

TES IVÉDICINAS ATTTRNATIVAS NO SON CARAS

-E = libertad

@
Tandem

/a\tr,
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EI medlo amblenl€

. Cu¡dar a nuesfa anfitiona: la f€ra. Aprender a respetarla y venerada. Agr¿decele su

hosp¡tal¡dad. Detener las agresiones químicas a la atmó5fera, al água, ¿l suelo parar la

deforestación y las desviaciones de ríos. Hay qué (omprender que somos nosotros

qu¡enés estamos a su sefvicio y no a la inversa. Nuestro futuro depende del suyo,

. Garant¡zar la h¡g¡ene pública para todos y e¡ ac@so al agua potable üviendas salubrcs y

un entomo sano. Reduc¡r el co¡sumo y los re5¡duor Pudl¡car el ake que respiÉmos en el

rrabajo.

. Propordonamos una nutrición fls¡ca y mental sana. Eraoger alimentos no irad¡adot v¡vos.

Est¡mular los dlt¡vos biológicos y el huerto famil¡ar. Fac¡litar el acceso ¿ la v¡da runl.
Favorecer actividades deportivas y anlsticas a disposición de todos. Tomar a nu€st.o

cargo la comunica(ión para aseguÉmos de la calidad de la información que set¡ansmite.

. Dotarnos de un serviaio de transporte coleativo sendllo y con@b¡do para potendar los

¡ntercambios entre las pelsonas.

. Dedicar nueltros e6fuenos a la desapaddón de la pobrcza. S€ instauraó una economíá

basada en la r¡queza pala todos. Re@rdemos que no es la teanología la qr¡e ha

prolongado las expectat¡vas de vida s¡no más b¡en la h¡g¡ene y la mejora de las

condiciones de vida. los pobres sulrcn más enfermedades que los ricos. En los palses

pobres la expedat¡va de v¡da es infe or a la de lo5 pakes ricos; por otro ladq la

monalidad infant¡l es müy superior Pobreza y enfemedad se dan la mano.

TA SATUD DEt MEDIOAMBIENTE NO ES CARA

1o5 honorados pofesionaleÉ
. Son directamente proporcionales a los seruicios que con mamos; o sea, pocos.

tOS TERAPEUfAS NO SON CAROS

106 gaitos admlnlslr¿tivoi,
. son má5 reduaidos ya que hemos alig€rado la buroqacia.

TA MEDICINA DE SATUD NO E5 CAM



¿Y la nodiána áciflfie.al
¿Es el fin de la medicina científica? En absoluto. Siempre contará y siempre necesitarenos

médicos formados en ciencias y tec¡ologÍat pero asumiendo que deben:

. Tratar con medicina cientifica sólo lo que ño puede tratarse de otr¿ manera

. conocer las medicinas alternativas sin practicarlas (son incapaces de hacerlo ya que es lo

opuesio a la formación que han recibido)

. col¿borár con 
'os 

tprapeutas y los pa(ientes.

Por regla general los casos que requiere¡ tratamientos de

med(lna cipnlilic¿ son los tr¿umalismos y l¿5 urger(ids, pero

sólo provisionalrnente, durante la crisjs aguda; de modo que, en

cuanto ésta ha pas¿do, deben cesar los tratamientos agresivos

En muchos casos la cirugía, agresiva y costosa. puede ser

su.lituída portécnicas mucho más sencillas y barata5. Es el caso

del by-pass para las enfermedades del corazón, que puede seI

reemplazado por la quelación, procedimienlo mucho más eficaz

que, en EE lJU, cuesta 3-000 $ en lugar de 50.000 $.

Como principio generales preferible, a menosque se trate de

una urgencia evidente, no hacer nada qüe pueda perjudicar la

naturaleza, que sabe perfectamente lo que tiene que h a<er (Pr¡met paso: no haaet nadaD, dice

SLrsun Weed según la tradición de las comadronas (muieres sabias) Desarollemos este reflejo y

not evitaremos mucho5 diSgustos,

Recurrir a la medicina cie¡tífica en la prevención es tan devastador cono la defensa armada.

Es como matar una mosca de un man;llazo: no siempre se mata a la mosca ipefo siempre

rompemos el cristall

tA MEDiCINA DE ENFERIIIEDAD SALE MUY CARA
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¿C.l,irto @thÁ?
Para resolver el pavoroso problema del (oste de nuestros s¡stemas de salld basta con pasar

de un sistema p¡r¿ l¿ enfermedad a un sistema para la salud. En la práctica esto significa reducir

contiderablemente el (onsumo de pruebas, medicamentos y (i¡ugía e invertir un poco de los

recursos asíahoradosen elpresupuesto desalud. Cuando digo (considerablementeD qu¡ero decü
que es prec¡so suprimir todo lo que no sea absolutamente necesario y apropiado; es decir un

porcentaie que oscila entre !n 75 o/o y un 95 o/0. Puede parecer ex¿g€rado. pero nos movemos en

estas maqnitudes. Basta querelo para realiza¡lo. El recuadro siguiente así lo confirma. Esta

rcdu((ión podría electLrarse en un período de 3 años.

Con eltranscurso de los años la salud globalmejoraría notablementey los costes serían muy

inferiores a lo5 del re(uadro. Proqretivamente irían pasando del 100 o/o al 50 %, al25 o/o, al10,k.

Por eier¡plq tomemos un pr€lupuesto de 100 mil m¡llones de dólares:

Presupuesto total p¿r¿ la enfermedad 100.000.000.000 $

Reduzcámoslo en un 75 % - 75.000.000.000 $

Gasto rcstante = 25.000.000.000 I
Añadamos un 25 o/o + 25,000.000.000 5

d coste tot¿lenfermedad/salud será = 50.000.000.000 $

De este modo reduciremos en un 50 % los cofes totales y la población, que gozará de mejor

salud, se benelic¡¿rá al mhmo tiempo de la tecnología punt¿ y de los refinamientos de las

medi(in¿s alternativas. E5 lo mejor de lo5 dos mundos: la (omb¡nadón de la (ien(ia y del art€
al servicio del paciente.

La solución es evidente y simple.

¿Por qué no se aplic¿?

¿Por qué deiamos que la industria contamine el aire, el agua y los alimentosT

¿Por qué se permite que haya gente sin techo, sin comida, hacinados en cuchitriles o

trab¿jando en condiciones durísimas?

¿Por qué se fomentan la competitividad, el individualismo, el conformismo, la obedien(ia,la
sumisión y el miedo?

¿Por qué se apoy¿ lo material en detrimento de lo espir¡tual?

¿Por qué se mantiene la idea de que la vejez y la muerte son inevitables?

¿Por qué se ridiculizan y prohíben las medicinas alternativas?

¿Por qué se continú¿ vacunando?

¿Por qué 5e estimula el consumo de medicamentos?

¿Por qüé se fomentan la ignor¿n(ia y la dependencia?

¿Cuáles son los motivos?

Es posible alcan2ar LA SALUD Y LA PRoSPERIDAD. L¿s autor¡dades no quieren rcconocerlo.

ljna vez más, ¿por qüé?
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)Qvé ectÁ Tasando?
Hace ya mucho t¡empo que toda esta infomación está ahí. Perc las autoridades no sólo no

ponen en marcha una medicina de salud eficaz y barata sino quq además, actúa¡ en sentido

contrario, cada día que pasa nos sumergen un poco más en la enfermedad,

a) Se reducen los presupuestos de los seNicios sociales: guarder¡at oc¡o, ayudas a madres

solterat a mujeres maltratadas, a las asociaciones que fabájan por la salud y otras.

b) La distancia entre ricos y pobres no deia de oecef ¡ncluso en la (prósperaD década de

1 980. Pero es que además la clase ca es a la ve¿ mucho más dca y menos numerosa con

el paso deltiempo. Por tantol

-\
AYER

- Con(entradón del dinero en manos de ura m¡noría;

- Desapar¡dón progres¡va de la dase medla hada la pobrua.

Esto nos concierne ¿ todos. sicontinuamos pot este cam¡no, en un plazo más o menos bteve

todos seremos pobres (e|99 % de la población).Y la pobreza e5la madre de todos los males.



c) La beneficencia va en ¡umento. PaIo, pensiones y seguro de enlermedad.Al perder nuestro

empleo nos convertimos en pobres y al c¿er enfelrnos y envejecer caemos en la

beneiicencia, lo.ual, en si mismo, signlfic¿ que perdemos ¡uestra dignidad humana.

sornos beneliciarios de la asistencia pública, mantenidos y sumisos

Dicho sea de paso:

con la eclosión del femin¡smo algunas ñuiercs se han libercdo de Ia tutela de

su marido paft ser autónomas, Lat mujercs (mantenidds, son menos numerosas

que ha<e una o dot genenciones.

Perc actualmente tanto los hoñbres como las muieres son \mantenidos,; no
pot su.ónyuge, sino Potel gob¡emo.

Tengamos siempre presente que ser mantenido es un mal negocio, Por más que

aontemos con el ¡ne¡ot Kmantenedont del ñúndo, siempÍe estaremos a sus expensas, ya

que en alqu¡et momento puede:

. o hien dejar de mantenernos para mantenet a otrc;

. o bien no podet mantenemos por más tiempo.
En cualquien de ambos casos petdeños nuestros b¡enes, En ambot, petdemos nuestra

dign¡dad. Re.ordemos que l¿ suñísión es el lundamento de todas las enlemedades.

d) Lar industri¿s contlnúan contarninando el ¿ire, el agua y la Tiera. fodos los di¿s

descubrimos que en tal región se desarrolla aguna enfermedad rel¿cionada con

determinada industria contaminante, pero nada c¿mbia,

Por eiemplo: la población que vive en tomo a los Grandes Lagos de Canadá

y Estados LJnidos padece esteril¡dad. En lugat de soluaionat el prcblema

empezando pot el oigen, la contaminac¡ón, 5e desatollan métodos de
(feft¡l¡dadD a cualquiet coste.

e) Se rech¿zan las medicinas alternativas y se holiqa a quienes las practlcan. Las

¿utorid¿des les persiguen, les amen¿z¿n, les intimidan, les empobrecen de mil y una

maneras;a menudo, sin ningún motivo, se les retira su deiecho a ejercet

f) Los seguros públicos o privados sólo pagan por enfermedad. L¿s ter¿pias alternafivas no se

pagan.

g) Los remedios sencillos son desestimados. son declarados ileg¿les por unas l€yes iorjadas

para combatirlos y acaba¡ siendo retirados del me¡cado.

h)Todo confibuye a au rnentar el m iedo reinante. Los medios de comunic¿ción, elinstrumento

de manipulación por excelencia, nos presentan sin celar violencia, guerlas, desgracias,

enfermedades y perspectivas de enfermedadet, rccesión, recortes p¡€supuestalios,

deuda, etcétera.Ahora bien, el m¡edo es et vehículo de 
'a 

enfermedad.
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iTor yé!
¿Cómo es que las autoridade5 polÍticas, médicat mediáticas y económi(as se ponen de

acuerdo para a¡ruinar nuesfa salud y ntrestros bokillos? El gobiemo, que nos representa, debería

velar por nuestros inte¡eses, Para €so le pag¿mos. Pero no sólo no lo hace sino que ha(e lo

contrario. ¿Por qué?Veamos tre5 hipóte5is:

1a hipóles¡s: ¿qu¡zá no sabe (omo hacerlo?

lmposible. La iflformación eslá ahídesde hace muchos afios. /vémésri

médica de lvan lllich data de 1975. Hace ya 27 años que nos advirtió

de las desasfosas consecuenciás de la práctica de la medicina

científica. Desde 1980 varias publicaciones han denunciado l¿

corrupción de nuestro sistema y la conspiración contra nuestra salud.

otros libros ¿portan diferentes soluciones.

Por t¿nto, e¡ gobierno conoce la solución y sabe cómo h¿ce o.

¿Quizá no puede hacerlo?

lmposible. El gobierno tiene todo el poder;¡nformar, educat financiar,

legiglar y ejecutar Puede hacer todo lo que quiera.

¿Q¡¡izá no qu¡ere hacerlo?

Una vez eliminadas las otns dos h¡pótes¡t ésta es la única plausible.

(No hay peot todo que el que no quierc o¡r, Pot lo que concierne

a n!e5lras reivindicaciones, así es,

Podemos añadir: ( No hay peor panlítico que el que quiere

mantener el statu quo al precio gue sea," A menudo pensamos que

el gobiemo y sus fun(¡onarios trabajan de buena fq aunque

desbordados por Ia eovergadur¿ del monstruo, Desengaóémonos.

2a hipótes¡s:

3á hipótes¡s:

El sigtema de enl€rmedad actual es un verdaderc desasfe par¿ nuelra salud y nuestra

economia; ademát no contenta a nadie. A pesar de todo, el sistema se mantiene, luego debe de

ser un buen negocio para alguien,

UN NEGOCIO ¿PARA QUIÉN?

ol
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€L (2Nf ROL DA- S 6.(AA^ 94N lTARto

ll vcrdadcro bonefiüario dol cietoma eanila,rio
l\,4édicos y pacientet cada uno en su papel, muestran un qran interés por el problema de la salud.

Por t¿nto deberían oíentar sus esfuerzos hacia una política más eficaz con respecto a la salud,

¿POR QUÉ NO LO HACEN?

Porque los dos actores del s¡stema (pac¡ente y méd¡co) se han convertido en meros
espectadores mudos e impotentes, Ya no tienen ningún control sobre su salud: ni sobre el
modelo ni sobre i¿ fin¿nciación de la salud. Entonces ¿en m¿nos de quién e5tá ese poder?

Et poDER DEr pAcTENTE Es su poDER EcoNóMtco
<EI cliente siemprc t¡ene /a razónr, dice el refrán. Pues bien, hemos logrado que esto se¿

fako. El paciente paga, pero no es quien decide;son las compañías de seguros, ya sean públicas

o privadas, quienes cobran nuestro dinero y lo asignan ¿ lo que mejor les par€ce,

En cu¿nto confiamos nuestro dinero a ¿lguien, dejamos de controlarlo. En ese mismo
momento las asegurador¿s ya pLreden hace¡ con NUESTRo dinero lo que quieran;se transformar
en los actores pincipalet mienüas nosotros somos erpectadorcs pasivos e impolentes. En

adelante tendremos que conformarnos con el espectáculo que quieran representar, tanto ri nos
gusta como si no,

Et PoDER DET MÉD|co Es sU coNoc|MIENTo

El médico pone su conocimiento a las órdenes de sus pacientes, pero no tal y como él lo
entiende. El médico tanbién se ve reducido al p¿pel de espectador pasivo e impotente. No tiene
acceso la información ¡nédiaa y todavía menos a la práctjc¿ que le parezca más oponuna para sü

paciente. No puede responder nia los deseos ni a las terapias que le solicite su paciente. Son l¿s

autoridadei l¿s todopoderosas instituciones sanitari¿s, quienes decidirán qué medicina se utiliza.
Tienen pieno poder sob¡e la r¡edicina que han de practicar los médicos. El médico es su

instrumento, su medio. Lo foman y moldean. En cuanto al médico aiiernativo, se le persigue y le
irnpiden el ejercicio.

Autoüdade5



USURPACIÓN DEL PODER POR I.AS AUTORIDADES

El paciente y el médico qu;eren un esp¿cio común de intercambio.

Uno aportará su dinero E y el otro sus conocimientos ffi. Pero las

autoridades impiden este intercambio dkedo y lo desvian hacia la
enfermedád.

Autoríladi'

"u1''

. Las aseguradoras, autoridad económica. desvÍa el dinero hacia la enfermedad.

. Las instituciones,la autoridad legal, desvía elejercicio de la salud hacia la enfermedad.

De este modq médico y paciente sólo puede encontrarse indirectamente, a través de las

autoridadet en los dominios de la enfermedad.

La salud queda corto(¡rcu¡tada e ¡nacces¡ble.

PODER ECONÓ[¡ICO + PODER TEGAL = PODER TOTAL

El médico sólo conoce una medicina: la de la enlermedad. De la salud no sabe nada. ¿Quién

va a ver a un médico si¡ estar enfermo? Nadie. Por otfa parte, el paciente tiene derecho a los

servicios sanitarios únicamente cuando está enfermo. Sin enfermedad no hay medicina.Al médico

no se le paqa por sus servicios de salud sino por sus servi(ios de enfermedad. En cuanto al

terapeuta que practica una medicina de salud, se le reprueba, 5e le controla económica y

medicamente. se le minimiza, ridiculiza e infravalora; se le fata de chalatán. si es p¡eciso, se le

prohibirá el ejercicio de la med¡cina o 5erá condenado a pagar una m!lta o a ir la cárcel.

Algunos terapeutas se aventuran fuera de los caminos trillados y bendecidos por el poder

efablecido y lo pagan mL¡y caro. Son asaltados por el rÍiedo, el acoso, la i¡timidación y las

amenazas. son aÍastrados ¿nte los conités de disciplina e inhabilitados, pagan multas y pueden

ir a la cárcel. Desde hace algunos añot una verdadera caza de brujas tiene en el punto de mira a

todo el que practique una medicina de 5alud, ya sea médico o terapeuta.

Así. los dos actores principales del sistema han perdido su protagonismo para pasar a ser

espectadores pasivos, impotentes y mudos. ¿Quién ha ocupado sLl

lugar?¿Quienes son los verdaderos actores? ¿Lo5 adores re¿les?

¿cómo es posible que perdure un sistema de la enfermedad que

desagrada ¿ todo el mundo? Alguien debe sacar beneficios de esta

situación. ¿Quién saca partido con el sist€ma de enfermedad actual?

iQuien se lucra con ella!

Ya hemos identificado las tres principales fuentes de gafos

- las pruebas (que benefician a la indL¡stria tecnológica);

- los medicanentos (que benelician a la indusüia farmacéutica);

- los hosdtales, farmacias y laboratorios (que benefician a las dos pr;meras así como a

multitud de ofas industrias de servic¡ot.

Todas estas indulrias podrían deiar de ganar mucho con una población sana.

EI.VERDADERO BENEFICIARIO DE I.A ENFERMEDAD, ES I.A INDUSIRIA.

Efectivamente es la industria (espeaialmente la industria farmacéutica, cuyos ingresos

superan ampliamente a los detodas las demás)la que ha tomado el(ont¡olde la medicina- ¿Cómo

ha podido ocurrir? ¿Por qué se ha invertido el orden natural?

-,,yr" y st wnle."
- Franeois Milterand,

N6n1e¡]É de Fnncia
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é4 olon¡n dol gigtwn do c¿lvd

€s(o¡a usted.

lguena suertel

o l¡bontorlo6

O 0üró de carldad

O Cllnl@s

tr Segu¡tdad so<ial

E¡ Asodado|€s n€dk"s

O H6pltale5

A hrrsdgadoEs

ADtVtl{A}tZA

S€ tnta de ¡dentifi<ar a 106 ¡nté.pretes del r¡fena tanitar¡o,

süele hablaEe d€l cUERPo médico

Ahora bien, todo s¡stema está @nstltuldo por un cueryo y un alma.

Por tanto, sihay ün cueno también habÉ un alma,

¿QurÉl'l Es Er ALMA DEr SFTEMA DE SALUD?

O Gotlemo

O Alta trolologir

O Farmaúnicos

O ClruJanos

O Adnl lr¿dores

O illnlsFio de 9Í¡d

O Fmdqlarlos

O A'€gr¡rddons

O Colq¡o de édlcos

O Paciqlh

O llnpeulas

O lndurtta hrmaúnka

O UúÉrifrüd6

Véa!€ la soludón en la pág¡na sigü¡e¡te...



RESPUESfA

Para poder responder a esta pregunta pasemos revista a los diferentes intérpretes de la

escena médi(a.

Son un total de cinco:

1) el pdciente que consulta Y Pdgd el d¡ente

el asesor2) el facuhativo que ¿consej¿

3) los hosp¡tales, dínicat

laboratoriot f armacias

que cumplimentan los sedicios recomendados los eje(utores

4) la industria fabricante de los productos requeridos eltabr¡cante

5) las autoridades .. el gerente

ELALMA ES El- PACIENTE,la esencia,la razón de ser delsistema Sin alma no hay cuerpo

sin paciente no hay sistema de salLld-

EL CUERPo es la estructura de la que 5esirve elalma. Es decii los médicot hospitales, clínicas,

laboratodo5, f¿rmacias e industrias.

Lo demás sobra. La autoridad sanitar¡a es una estructura artificial creada para responder a

ne{esidádes creadas artilicialmente.

=J 1

5

2ol
É
l¡¡f
U

Hospital - Clinlca
lábolalorio - Famacla

N.B. Facullatlvo= médico o terapeuta
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ht toorl¿
Se fata de un sistema de SALUD ál servi(io del pac¡ente S0BERANo.

EI. SOBERANO

Es quien tom¿ las dec¡siones, e¡ que todo lo puede dentro del s¡stema sanitario. La autoridad

suprema. Es el paciente. En teoria todo el sistema está a su servicio. Él es su razón de ser, su

esencia. EIAIMA delsistema, Los demás intérpretes forman eICUERPo dels¡5tema. Por lo demás

siempre se h¿bla del (cuerpo médi(or. ama la atenc¡ón quejamás se h¿ble del (a¡ma médicaD.

1) El paciente: es el cliente, el empresario, el que p¿gaj por tanto qü¡en ostenta el poder de

decisión.

SUS SERVIDORES

2) EL FACULTATIVO: es el asesor, el empleado, el asalariado. Es quien a(onseia ¿l paciente.

Está por completo ¿ su serv¡do. Hay qüe distinguidos tipos de facultativos:

- el médico cientifico que pract¡ca la medicin¿ científica y fata el cuerpo fGi(o
- el terapeuta que practi(¿ las medicinas altehat¡vas y tráta los cuerpos invisibles.

3) Los HoSPITAIES. Las ClfNlCAt los LABoRAfoRloS y las FARMACIAS son los ejecutores

de las rccomendaciones. Son los asistentet los que dispensan los servicios y productos

necesados para la s¿lud del paciente y complementar¡os de los seNicios med¡aor

Distinguimos cuatro grupos:

. los hospitales, que acogen a lo5 enfermos graves y suministÉn tratamientos intensivos;

. las clínicas, que dispengan fatamientos y cuidados más suaveg;

. los laborator¡os de di¿gnóst¡@ (analíticat rayos X);

. las f¿m¿cias y (omerdos que venden los productos (medicinas, gafas, prótesit etc)

4) LA INDUSTRIA: son los f¿bri@ntes de lo9 articulos y productos ¡e(esa os pará la salud

del p¿ciente y el ejercicio de los médicos del sktema sanitaio. Hay dos industrias

pr¡n.¡pales:

. la farma(éut¡(a, que fabri(a los mediaamentos;

. la tecnológica, que fabri(a ¡nsfumentos y apaÉtos.

SUS GERENfES

5) LaSAUToRIDADES: son los gerentes del paciente.5u m¡sión e5la de fac¡lit¿r el ejercicio

de l¿ med¡cina y su admin¡strac¡ón. Se trata de una creación anificialque se d¡v¡de en dos

grupos:

. las aseguradoras que (se encargan de la seguridad) del paciente. Tanto si son privadas

como púb¡icas dedu@n el dine¡o del paciente/contribuyente para redistribu¡ío entre los

diferent€s cuerpos del sistema sanitario.

ll!¡
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. L¿s iostituciones médicas que (se encargan de la protección, de los paciente y de los

|! médicos. velan por el interés públi(o (MinÉte o), del pac¡ente (Colegios) y de los médi@5

iS (lederacioneg, a5o(¡¿(iones). TambÉn (ontrolan la lormación (facult¡des, er(uelat
revistas, (ongresot enieñan¿a), ld investigaoón, las publicaciones, l¿ fabri(¿(ión y

autorización de los prcductoS las subvenc¡ones, la asignación de fondos a ¡nstitutos y

f undaciones. et(éter¿.

EN IEORÍA EN I.A PRACTICA

Sllema de s¡lud a la5 órdener d€l p¡dente
El au€rpo ¡ las órd€ner del ahra

ORDEIi

slslema m y'e

Padente al s€rv¡cio del sl'tena de enfemedad
El alma al servlclo del cuerpo

0ú0RD[N Í{ATURAT

Shma en deseqdllbdo

ERROR

5i nos ponemos las gafas de la conc¡encia,las que nos hacen ver más allá

de lov¡sible, veremos que las aosas no son así. Elsistema está inven¡do. Es el
pac¡ente quien está a las órd€nes del sistema de enfermedad. El alma

la que está a las órdenes del cueeo.

La invelsión del sistema se efectúa por medio de las autor¡dades, que se inm¡scuyen entae el

soberano y sus servido¡e' entre el cueno y el alma. [as autoridades son un árt¡ficio pensado para

responder a necesidades cread¿s artificialmente: seguridad y protección. Son una hetam¡enta de

usurpación del poder por parte de las mult¡nac¡onals, el bioñbo tras el cual la industria mueve

los hilos.

Sin la med¡ación de las autoridadet que se hacen pasar por gelores acapárándo de este

modo nuestro dinero y nuesÍ¿ libertad, la inversión del sistema sería imposible,

N¡ F¡oll¡llvo : n¿dko o l.¡¡p.ur¡
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Ea la Tricüc-a
La real¡dad es muy diferente. Se tÉta de un sistema de ENFERMEDAD al seNicio de la

INDUSTRIA,A la luz de la aoncien(ia obseNemos a los verdaderos actores de Ia escena médica.

'l) El PACIENIE: es el explotado por excelenci¿. Para el fabd(ante, cuantos más productos

consuma, mejor. Cuanto más enfemo e5té, mayores benefido5. En conseoen(ia, hay que

mantenerlo enfermo; las medi(inas no deben (urarlo s¡no generar nuevas enfermedadet
Únicamente cuentan los beneficios económicos ya que la Boka sigue atentamente la
evolución de sus cotizaciones,

2) El MÉDKO: es el vendedor in(onsciente de los productos de la industria así como su

inslrumento de prcmodón. Lasautoridades lo lorman detal manera que estará alserv¡c¡o

de sus fines al pie de la letÉ, sin cuestionar jamás la sacrcs¿nla verd¿d que se le inculca

como docfina. Lo9 valientes asphantes a médi@s, llenos de buena voluntad y ávidos,

tragan tal (ual elas enseñanzas. ¿Cómo podÍa ocurriGeles cuest¡onal¿s? De cualquier

manera, t¡enen que dedicar tantas horas a su trabajo que no les queda tiempo para

rellex¡onaL Tras 5 o 10 años de un régimeñ asl cualquiera (áería en la lNCoNsclENclA

TRANQUILA. Y (aen. según los casot también se les puede soboúar con privilegios

económico' jerárquicos o ambos. Para éstq un poco de prestigio; par¿ aqué|, a¡go de

poder; para elotro, d¡nero.A todos (o a casi todos) se les puede comprar, en general, sin

que se den cuenta. En cuanto al terapeuta, s¡mplemente er declarado ilegal y se le

elimina; o bien se le integra y controla,

3) tos HoSPtTALEt ctfNtcAt LABoRAToRtos Y tAR[rActAs: son los distr¡bu¡dores del

fabricante. son sus cómplices, €ncargados de llevar sus prodüdos hata el paciente.

Solícitamente. P¿r¿ eso se les paga bien. La recompensa por su blJena disposición suele ser

de orden crematístico.

4) tA lNDuSfRlAi es elerplotador. Es el Padrino del s¡stema sa¡¡tario. Es

elgran d¡ctador y beneficiar¡o de la enlermedad. Bajo elbarni¿ de Ia

¡nvestigación c¡entífica y de la sensibilidad humanitaia, siembra la

enlemedad por los cuafo puntos cardinales y recoge susfrutos. Con

destreza admh¿ble mueve los hilos de sus mar¡onetas según sus

int€re5es. S¡empre actúa en la sombra, con intermed¡arios. Controla

toda la medicina, desde las f¿cultades hasta el último eslabón de la práctica. Es dilicil

sustraerse a su erÍbrujo incluso para el paciente porque utiliza los ñedios de

@municac¡ón. Puede colarse en cualqu¡era de ellos.

Su ¡nmenso poder oculto hace que se Ie sometan todos los n¡veles de (autor¡dadesD, y¿ sean

del gobierno, médicas o mediáticás. Después de todo, es la industfia la que co¡cede el

acceso alpodery la notoriedad. Lo que se pide, en contrapanida, es que nadie muerda la

mano que le da de comer.

lmpera como amo y seño[ suavementq med¡ante la corrupción o @mo un dict¿dor mediante el

miedo, la amenaz¿ y el castigo,

fyforalor .r nr¡rr.,Í

r;.1,d/i.ió ¡^-,Ud,"d;
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5) LasAUToRIDADE' son el usurpador. H¿n creado la5 institüciones
y las leyes para apropiarse y desposeer al pac¡ente de sus
legítimos derechos sobre su salud. Han sufraído al pac¡ente su

Aütor¡dad d¡vina legitjma y la han sustituido por la autor¡dad
legal establecida.

. las auioridades

. establecldas por la fue¡za
. llegiümas

. legales

. autor¡dad divina

. innata en la persona

. legitima

. ilegal

asuryalor es a.tu¿f

ta autorilal

aquét que

J'r'^

ryuia(,

Para no desperta¡ sospechas las autoridades se ocultan tr¿s un
biombo: el G0BlERNo, ese ¡mpostor. Con sus ínfulas de hermano mayor,
nos despoja en beneficio de la ¡ndustria. tas institLrciones y lo5 seguros se
sitúan bajo su control, directo o ind¡recto. Lo elegimos y financ¡¿mos
nosotroS pero nos traiciona vendiéndonos a la industria. En rcalidad el
gobierno y sus organismos ((las autoridades)) son asalarjados de la
industria que les paga. 5e les vener¿ y se les concede un poder enotme,
l\¡ientras sigan fielmente las reglas del iuego dictadas por la industria, su
verdadeto pafón, nuestros representantes y funcionarios conservarán
también su poder. Sisu devoción se resquebraja, comenzará su decadencia,
la enfemedad y hasta la muerte Gracias al gobierno las compañías de
seguro5 controlan los rctursos y las instituciones controlan el ejercjcio de la med¡cina.

La INDUSTRIA nos ha enajenado nuestra Autoridad suprema como pacientes tras el bjombo
del gobierno y sus organismos (seguros e instituc¡ones médicas) y gracias también a nuestro
letargo. Es la usurpación del poder. Es un golpe de Estado silencioso.

eeT



Se trata de una palabra de origen lnglés, d€dnida en el dicc¡onado tomo: ¡Grupo dr pdronrt
con ¡nfrrctei de podet.omunes que df¡hn&n sB pdv eglos¡.lo'den ettable<ldor,

d€ €4hbloáh, or*a núvnl
¿PorWé se ha cst ble.ido un oden? ¿No habfa ¡¡ngüm? ¿B ne(esado gobemar la

¡atllnleza? ¿Habrá que prográmar a las florl5 para que ¿prcndan .uando hay que de.punlar y

cuando deben marchitaEe? ¿Habrá que ordenar a nuestro e5tómago que com¡ence el proceso de
digestión cuando comamos? No.

El ord€n mtural e6 un orden inhecnte a @ diatura. Es innato. Vieoe en el lote cu¡rdo
nacerÍoq [a mh¡r¿léza s¡gue el ode¡ n¿t¡ral y todo va bien. No n€ce6ita s¡e la di.i¡¿m6. Las

flor€s brotan en la Fimaver¿ y muetEl| en €lotoño. uesto oganisno func¡ona amon¡osamnte.
tá ley ¡nbrna de cada qiatir¿ la hde €voludomr en la d¡re(dón cor€cta. l"A NAIURAIIZA SABE.

Sigue su oden, su odan ¡nhriot el oden natüral.

ETALMAIIENE PRIORIDAD SOBRE ET CUERPO

El ofden establecldo aparece pan suplantar al ord€n natml. B un orden adqu¡ridq
¡Ípuesto por h fuena y la violencia. Colo(a y estable(e a sus fieles, 16 autorldadel
propo.donándol€s pod€r sobre 106 denár

Hace sus prcp¡6 lS y las impone m€diante 106 tfibunales, la polida y el ejército cono se

enfrenta a la naturale¿a y a las leyr5 mturaleÉ debe util¡zar la fuer¿a para lr€ncerlas Es la guera
y la enfermedad, El DEsorden.

EI. CUERPOTIENE PRIORIDAD SOBRE ETAIMA

¿Quién ha ert¡bl€<¡do e¡ ord€n establcdro... y pa¡a quién? - tl Establbhm€¡f.

¿Y qulén se b€nefic¡a del od€n establecido? - to6 privilegiad.'s.

El orden €stablecido sr¡stitüye la autoddad ¡nhior innata de cada lnd¡liduo por autofldad6

domina¡ o explotar a ofo. Cada ser

oitrúa la autorld¿d suprena. Gda
oiatura €5 soü€ram y s¡gue su popia
l€t,la lE dMna unilrersal que sosd€ne

el orden nah¡nl,



El ?dor do lo. ?nvf$.b.
ESTABUSHMEI{I

El poder establecido es un poder paralelo, cont6 natura, impuesto por

los prlvlleg¡ados pa¡a mante¡er sus privileg¡oE.

ES UNA MAIIA

El Establishñeni nédko e5 un poder méd¡co paralelq erift€ntado al poder de o.¡rac¡úr

nat¡ral, in¡ato en bda p€rsona. Lo eitable(e y lo impone la d6e privilég¡ada para dominar y

e¡plotar a los pac¡entei, manten¡endo así sus priv¡legios.

ES I.A MATIA MÉDICA

*m*-*.1
a¡¡ ¡atL F.. L Sl¡l¡a

EsfASusHME T MÉDtco Y AsoctAurs
El E tabl¡shrÉnt m e6 5ólo médko. Er'ste en do6 106 sisterÍas:

polftico, tinancierq rel¡gioso o un¡vers¡triq agroaliment¿do, eduGtir/o,

anlstlco, deportivq et(étera, Todos estos Establlshment son idénticosl
permiten a los pív¡legiados agrupals€ en tomo a sus pdv¡leglos.

Y los privilegiados se apotan unos en 0106 con el l¡n de exdotar a la masa de no
privil€g¡ad6.A¡que a t/€c6 se peleen enm { bda5 €51¡s auro.idad€6, sean d€l áea que sean,

son amigEs. 5e ayudan ünai a ot-¿s Rel¡gióo polftica, medio6 de .onunicacióft finanzas y

medicim apllcan sus e6fuer¡os con un ffn común: dom¡mmos y e¡elotano! Es la alianza de los

pod€ltr

ES LA ALIANZA DE LAS l\4AtlAS

EsraBusHMEilT MEDrco MUilDtAt
El poder establ€ddo m 6 sólo nadonal. Por €ncima del s¡shma sanitanb de cada palr hry

un slstema s¿nit"r¡o mundlal, la oMS (OrgaDizadón Mu¡dial de la Salud) qüe d¡da la polhka

sanitaria global a seE¡¡r por 16 goblenos de cada pafs. s€ trata de una ¡mposición prcg,es¡va: la
globallzadón del poder.

uwdzt 6y

'1nJ&tloñ,
- Eustáce Mulüns

L¿ bune nútrca[
- mlÉnite Cl¿vru¡ls

ES I.A i¡AFIA DE TAS MATIAS



5v anTosiáín*
. tos PADREST

Um pareja tal para c¡.¡al. cómplic€s de andguq, ünen su' esfuér¿os

por um cau5a común: la onnipotefic¡a del Hdno
- t¡on Muhlnac¡oml¡q €l hddno, e6la industia; elabasMory eljefe
- DoÍa Gobemal¡a, 6 d gobiemo, la madre Es la relponsable de la cas¡. lnpone el

reglamemo y comprueba que se cumplan los debere6. Todo el mundo la considera una

santa, pero en realidad obedece al Paddno y s¡rue a su5 ¡ntercses,

Los padre6 se ¿(uestan junto6 y Doña Gobemál¡a da a luz las cdatur¿s que Ia pareja n€elita
para la emF€5a famil¡ai

'cI i6ua( qu m
hs ylier(as

7Eúores

f¿BofiaJ¿s tl¿11¿ñ

nom6r¿s sonmos

qtu w ¿uardatt
refacíón co¡

^íWna t¿tsona,

. tOS HUOS:

el rlo de oqanbmos gubemamental6.

- Asegufanclo. el contable, Recibe el d¡nero, públ¡co o privadq y lo

orienta hac¡a el Padrino,

- coleglallo, elabogaó. Hace las leyes y las hace respetar. Mant¡ene

la autoridad y 106 pnvlegios &l hdr¡no.

- s¡ndlcardo. el nego(hdor. S€ €¡carga de la lumisión de 106

emplead6 a su paÉ, el pafón. A pesar de las fre(uentes disputat

lo5 hios obedeen al m¡smo amo: el hdfno.

É

.
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. tA5 PERSoNAS DE CO1{HA1{ZA

!e encaqan de la büena naKha de lar openc¡ones y de h sumis¡ón de todo6

- Propagan.lo, el ¡nfomador, util¡za la sonrisa para obtener sumislón. Controla todos los

cerebrot los congresos, 106 cursoq las publi(ac¡ones der¡tíñ(aq la publicidad etcétera
de6de 106 médios hasta el prlblico en g€ieral.

- Gestapor¡o, el polida, utiliza la fuer¿a í e! pr€ciso Es el complemerb de ftopaganc¡o.

Con su aparato iudidal, su policía y su ejérclto es capaz de meter en clntura al cercbb más

rebelde. Hay que subrayar que dependen dlrectamente d€ sus padrer y sólo obedec€n a un

¡ele el hdd¡o Su lE er sel¡era: oMERTA s€oeto y rihnclo cómplices,

. LOs CMPIEADOS:

ejeotan fielmente las órdenes recibidat

- Med¡cardq €l vendedor. Se le Íata b¡e¡, Se cornpra su conplicidad con dineo o pleÉt¡g¡o

p€rq paralela y progrc6r'vamenE v¿ r€dudffisé 5u poder en favor de Buro(racio 5e le
€ndena, se le encd¡lla sólld¿mene, e60 sl, en una jaula dorada.

- Burocracio, el inevitable, También se le trata b¡en. Su compl¡c¡dad se compra con poder...

robre M€dkardo; de ahf sus peleas constanhn Lo5 padr€s se a¡ldan de que esta

@r¡rp€tición no deca¡ga.

- C¡eítifilo, el in'/cligador Tamtién 5e le cu¡da 6tup€i&mente. Puede compnlse !u
colaborac¡ón con el Paddno de mu.has manerás:fraudq confiictos de lnteÉs, compromisot

influe¡cia polltica, lalsifi@dón de datoq €tdtera. A cambio se le propor.¡om matedal de

laborato¡iq, lordos de inwsf¡gac¡ón, p6figio...

. LOS PRODUCTOS A LA VEilTA:

- Medi.anenta, pará uso cróni.o y repet¡üvo

- Grurgilla, para üso ¡nmedhb. Puede npetirse a d¡soeción.

- lestal¡a, para uso constante; antet durante y desp!é5 de 16 dos pdm€ro6

. BIANCOS A tOS QUE HAY QUE DISPARAR:

- P.deida, la m¡na para e¡plotar.

- Geneto.a, la caritat¡va. La €ncargada de rccoger el máximo po6¡ble de diEro a c6ta de

hdencia.

. tA I.EY ESIABTE€IDA

- Omert¿ el s¡lencio cóÍpl¡ce. Si no hay lileodq, no hay mafa.
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LA INDUSTRIA: EL PADRINO

El Padr¡no domina a todos y a todo. Cada miembro t¡ene una función muy definida,

ordenada por y para el Padrino. Por defás del gobierno, la iñdusfia mueve los hilos a su antojo.

Si la industria quisiera controlar abienamente el sistema sanilario sequramente encontraría una

resisten(i¿ feroz. Debido a ello ha ¡nventado y estab¡ecido un poder artiÍci¿l que manipula

nuestras debilidades vendiéndonos ilusiones: la seguridad y la prote(dón. Y como boregot
nos lo hemos creído. Hemos cedido el control de nuestra salud deleg¡ndo nuesfa sobera¡ía a un

poder exterior. Debemos reconocer que se fata de una obra de ¿rte de la imponurá por parte del

gobierno y de una usurpación, pura y dura, por parte de la industr¡¿.

El- GOBIERNO:5U MUJER

[s la gran ¡mpostora. 5e hace llámar (públicor o (Estador, haciéndonos creer que sirve a

los ¡ntereses del pueblo cuando está ¿ sueldo de la indLrsfi¿. Alqunos de sus miembros se dan

cuenta, olros no, En (ualquier caso es raro el que abandona su poltron¿, ninguno lo hará con

íntima ¿leqÍa. a me¡os que se le fuerce o tome conciencia de las consecuencias monales de este

sistena de poder

Y LOS ORGANISMOS: SUS HUOS

Son las he¡ramientas del gobie¡no. En el pedestal el lvinisterio de Salud, que garant¡za el

contfol gubemamental en toda el área de la salud. Co¡trol legislátivo, controlfinanciero, control

adminisÍativo- Es el Estado quien decide l¿s líneas maestras en el campo de la salüd. T¡ene el

contro¡de la investigación y de la enseñanza. Decide qoién hará qué, cómo y dónde. Contlola toda

la salud y la enfermed¿d. Eierce su contrcl por medio delTRío de sus hijos:

LAsegurancio, Es elgrupo que gestiona el dinero de los pacieÍtes.
. en su vertiente pública es la SEGURIDAD SoCIAI. Depende delgobierno.
. en su vertiente privada, son las compañias de seguros y las mutuas; dependen de sus

empresas y de los sindicatos. El gobierno se encarga de la legislación.

2. Coleg¡alio, E¡ Colegio lt4éd¡co (L ordre des Médecins en Fran(ia,The Bo¿¡d of Physician! en EE UU,la

ConoraiÍon Prolessionnell€ des Medecins du Queb"'c). Son organiza(iones médicas

subvencionadas por los propios médicos para proteger al público. En última inlancia
también depende del gobie¡no. Conftola la enseñanza, dispensa los dipJomas y regula el

derecho al ejercicio de ¡a profesión y de l¿s d¡versas prá(ti(as médic¿s. Puede (ondenar

a un médico e inhab¡litarlo. Plede querellarse confa todo no mádico que actúe en el

campo de la salud acusándole de p¡áctica ilagal. Colegialio e5 quien define lo que es

medic na y lo que no lo es. Se le aÍibuye e5te poder en nombre de la salud pública ipor
nuestro b¡en I
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3. sird¡cardo, también esfinanci¿do por los ñédicos pero, en esta ocas¡ón, para proteger sus

intereses directos, Representa a ¡os médicos en sus nego(iadones con las compañias de

seguros sobre la asignación y el reparto de la masa ñonetaria disponible por los

dilerentes actos médicos. Es el portavoz oficial de los médicos. En trancia tiene muy poco

podei como en Canadá; sin embargo en EE UIJ es muy poderosq en concreto la AMA
(Ameiaan Med¡cal Asso.¡afion), cuyo poder financ¡ero y polít¡@ es enome De hecho

es l¿ segunda Corporac¡ón más imponante tras la ,Vaf¡bná¡ Rí¡lé Asso.iatíon. Goza de

una larga tradic¡ón de poder que se remonta a principios del siglo XX, mientras que en

[rancia o Canadá son las ordenes (colegiot los que reinan despóticanente.

las demás institudones médicasr control de med¡camentoi drcgasyequ¡pos {Food ¡nd Drug
en EE ulJ; s¿nfe e¿ Bie, ét¡e, €n Canadá; Coritrore des ttédicarnenft en Francia); escuelas de

medicin¿, ¡nvestig¿c¡ón. hospitalet fufldadonet subvenc¡ones dependen de a¡guna de estás tres

instituc¡ones que, a su vez, están bajo la iefatur¿ del gobierno que supuestamente nos representa,

ELIRfO

Tranquiliza saber que las Íes grandes instituciones del trio tienen intereses muy divergentes.

Estamos protegidos por todos lados. Los seguros del¡enden los ¡ntercses delque paga sus tar¡fas
(nosotros); lo5 colegios médicos los del públ¡co en general (nosotros)y laAsociac¡ón Médica los de

los médicos. E5 una guerra limpi¿. Dos instituciones de un total de tles velan por nuesfo (apital

de salud y económico. Estamos en buenas manos. Podemos dorm¡r tranquilos. ¡Eror! Estamos

inmersos en la ilur¡ón.

La real¡dad es muy diferente. las tfes institu(iones son HERMANoS Y HERIMANAt (on la
misma madrq Doña Gobemal¡a, ba,o el control del m¡smo padre Don Multinac¡onalio.

En teoria son tres instituciones dilerentes (on distintos domicilios.

En la práctica, cohabitan y las a¡imenta la industria.

Segurot colegios yAsociaciones están en el m¡smo lado de la barera y comen en el mismo

pesebre aunque, (omo en cualqu¡er familia, se pelean a menudo. Lo

normal es que dos de los hiios hagan coali(ión (ontra el ter(ero. Se

inte.cambian favores: tú llevas adelante mi ley y yo pongo ün tope a la
faciuración de los médicos. ¿cómo puede ser asi? Porque la industria ha
(omprendido perfectamente que, a semejanza de los polít¡cos y de los

funcionariot los médicos que oaupan la aúpula de estas instituciones se ¡ntere5an más por

acumula¡ poder que por servir ¿ los médicos o a los pacientes. GÉdas a su poder económ¡co
respalda la autorid¿d del gobierno quq en aontrapanida, gar¿nt¡za sus intereses monetarios. 0s

veo hacer muecas, Comparto vuestro desagrádo, Es desagradable dárse cuenta de que nos

tfaicionan aquéllos en quienes depositamos toda nuestra confianza.

¿sequiremos h¿ciendo como el avefrLrz?

$*tEY
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La nafiz nímorc 1

AUTORIDADES = MAFIA = ESTABtISHMENT

Por definición, una mafia es un poder paralelo con sus propias eyes y su propia justicia. P€ro

¿paralel¿ con r€specto a qué o a quién? 5in duda, pa¡¿lela al gobierno ofici¿1. L¿ estr¿tegia de la

malia consisteen intimidara s0 pr€sa p¿r¿ luego ofrecele, previo pagq su protección. Sila vktima
se niega, peor para ella. Pensemos en los impuestos por ejemplo,

Pero entonces ¿cómo es que I¿ m¿fia gozá de l¿ protección de lor poderosot de las

aLrto dades fin¿ncier¿t politicas y religiosasT

Es debido a que el gobierno también es un¿ ¡nafia y tal como no5 informa 0livi¿ Zemor en su

ltbrc La mafia por ena¡na de toda sospecha: "La 
gente honesta s¡emprc encontrcá la

ñanera de entende6e'. El tándem mafi¿ gobierno es tan viejo como el mundo. La p¡imer¿

quiere dinero, elsegundo poder Pronto llega¡ a acuerdos:<fú medasestoyyote doy lo otro.
Harcmos un buen negoaio. De Io aonttaúo; setá Ia gue an,

El arm¿ de gobierno es la ley, l¿ de l¿ mafia del dinero. Arnbos se asienl¿n sobre l¿ llerza y

el miedo. El gobiemo p¿sa por s€r un ángel, Ia m¿lia po. un diab o. P€ro son idénticosr los dos

usurpan el poder soberano de l¿s pe6on¿s.

En cambio, el único y vedad€ro poder legítino que tiene derecho ¿ existir es el poder div no

de cad¿ persona. su sob€ran¡a como individuo. Cu¿lqui€r otra soberanía, iñaluida la del gobierno,

es !n¿ u,unac¡ón de poder

¿Qué e5 un gobiernoT un¿ pequeña minoría de privilegiados que han usurpado el poder

decisión, econó¡¡ico y jlrídico, a l¿ mayoría. Nos han robado la libenad, por añ¿didur¿, con

nuestro consentimiento. Pero lo han hecho con elegancia, haaiéndonos creer que lo hacían por

¡uestra seguridad y protección. ¿Segurid¿d y protección (onfa quién? ¿Acaso contra ellos

mismos?

EL GOBIERNO E5 LA MAFIA NÚMERO 1

Efamog convencidos de que en una democracia es la mayoría la que ostenta el poder de

decisión a tr¿vés del sulr¿gio universal, ¿Hemos reflexion¿do sobre lo qu€ ¡epresenlan l¿s

democraci¿s en que vivimos? Consiste en poner una cruz cada cuatro años junlo ¿ alguno de los

nombr€s anteriotmente seleccionadot po¡ las autoridades establecidas, iEsto es vivir en una

democraci¿l Ya va siendo hora de denunciar ios result¿dos de estos regimenes: guerras,

hambrunas, enferr¡edades y pobrez¿ como (onsecuencia del irnper¡o de la mino¡ía sobre la

mayorí¿.

ESTADO = PÚBIICO = PRIVADO

eBl
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La caga do la aouTvritn on Qvúoo
Para fam¡liadzamos (on las üícti(as de la mafia méd¡@, vamos a seguir la evoludón de una

terapia alternativa: nadmiento, vida y muerte de la ¿aupuntura* en Quebec.

He presenciado las peripec¡as de este asunto. Las he seguido desde sus inicios en 1950, hasta

1994. Veamos juntos las grandes lineas de esta saga, que ¡os ayudará a ser consc¡entes del

fr¡nc¡onamiento de la mafia medica.

Podremos comprobar en eltranscurso de los acontecimientos que voy a resumirque, (on todo

que puede ser útil y benelicioso para nosotros, el procedim¡ento que utilizaÍ siempre es el mismo:

ha(erlo deslizar hacia el aontrcl de las autoridadet para conveni o finalmente en una

heramienta más de la enfemedad. La a(puntüra es un ¿neque mejor¿ la salud delserhumano

en su totalidad; t¡ene en cuenta sus pensam¡ento' sus emociones y su estado fis¡co. Veremos l¿

tr¿nlormadón de esta práctiaa, profundamente holística, en una técnica antido¡or, con el mismo

rango que la aspiiná o los antiinflamatorios.

[a lastimosa 5aga de la acupuntura en Quebe( es tamb¡én la saga de todas las medicinas

a¡ternátivas y de todas las ter¿pias natür¿les. Y ha sido posible porque nosotrotr médicos y
pacientes, siempre cometemos los mismos eíores. Hay que comprcnder la táctica de las

autoridadet encontrar nuefros eíores y,sobre todq no repetirlos.

A jugar!

' La acupuntura es un t¡atamiento méd¡co de origen chino que consiste en pinchar con agujas

cienos puntos del cuerpo, situados en las dlíneas de energía, vital. L¿ acupuntura forma pane
de la medicina de salud.Ante todo trata los oerpos inv¡sibles. Restable(e l¿ energía y mejora

l¿ salud.

t sat foR[nDEs
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1951

1951-1970

1968

1970

1970-1917

1974

1977

ACONTECIMIENTOS

Nacimiento de la acupuntura en Quebec con la llegóda de oscar wexu, prcleror d€

acupuntura óina. Práctica priv¿da,libre de todo conlrolde lasautoridades:
. el te¡apeula vende sus serv¡cios

. el paciente los compra

. sin ninquná ley o inqercncia qubernamental

Creciente popularidad de la acupuntura.

P¡c¡entes proporcionalmente satisfe(hos.

Popularidad de la acupuntura siempre en aumento

5e mantiene la satisfacción entre los pacientesy los proferionaler.

Lá Corporación Prolesional de l,.lédico5 de Quebe( (CPIVQ) inicia las denuncias sobre

los p¡acticantes de acupuntura,Acusaciónrcharlataneria de los acupüntores a pesar de

la evidenle satisfa(c¡ón de los pacienles.

Fundación de un¿ esruela privada de acupuntuÉ, libre de todo conlrolde las

auto dades:

. el profesor vende sus cursos

. el alumno lo9 compra

. s¡n n¡nguna ley ni ingeren(ia gube¡namental.

Creac:ólpor elgobierro de l¿ ofi,ina de Profesroner

será la dpatrona' de Ia {prote<ión al públicor. Se def¡ne elsector de act¡vidad

para (ada profesión; es decit lim¡ta la práclica profesional, has¡a entonces ilimitada.

Da a la medlcina cientííka plenos poderes para la práctica de l¿ salud, incluidos los

panos (aniculo l1 de la tey Médica). te da lambdn el dere(ho erdurivo dp

incorporar nuevas especialidades (artículo 94 del Código de Prolesiones).

La CPI\¡Q recono(e la efica(iá yvalidez de la ¿cupuntura sobre Ia que toma elconaol,

a pesar de que casi no sabe nada sobre ella, lo mismo que de energía o de s¿lud,

Apogeo de l¿ verd¿dera acupuntura en Quebec.

Se mantiene el grado de sausfacción enfe los pacientes en lo concerniente alacceso

y ¡ los resultados terapéuli@s.

1971-1945

lool



EI JUEGO

hdente
Terapeuta: acupuntor

Aumenta el número de pac¡entes

Aumenta el número de terapeutas

Sólo h¿y dos actores

Multinac¡onalio paDadea.

Las ¿utoridades se inqu¡etan.

Multinac¡onal¡o se imp¿cienta.

Colegialio = CPMQ ¡nida la caza de brujas.
Abuso de poder.

Tenemos ahora un jug¿dor de la mafia.

Multinac¡onalio se cabre¿

Gobernalia interu¡ene

Establece su orden por lef
Usuea los derechos de los pac¡entes

y de los teÉpeutas.

Colabora con Coleg¡alio.

Tenemos doi jugadores de la mafia

Colegialio usurpa los derechos

de los acupuntores para

{proteqer alpúblico}

Multinac¡onalio ordena

el cese de esta situación

TA PUNIUACIóN

Pac¡enle contento

Terap€uta feliz

El equipo pác¡ente/terapeuta

func¡ona perfectamente.

ta ¡iberrad del terapeuta está amenazada.

t¡b€nad de elección del paciente y d€
ejercic¡o delterapeuta lim¡tadas por las
leyes de Gobernalia- Colegialio para
(protegeral público,.

Hay aproximadamente 800

acupuntorcs auténticos.

la colaboración paciente-teÉpeuta

€5 torpedeada.



FECHA

Julio I985

1985

1985-1987

ACOt{fECtMtENTOS

La CPIVQ áplica su controlsobre la acupuntura.

Aprueba un reglamento que divide a los acupuñtoret en mÉdkos y no médicos.
.A los médicot que nada saben de la filosofíay de la práctica de la acupüntura, ya que

no lienen nodones de medicina energética, se les conceden privilegios injustot
inmerecidos y f¿lsor

. lor ¡o médicos son penalizados con acüsac¡ones cdminalet obligac¡ón de éfectuar

cursos de recicláje e inúliles exámenes báio la superuisión de los médicos;t¡enen que

g¿star dinero injustificadamente para actualizar'e dentrc de procedimientos abusivos
y exigentes.

El objetivo es desanimar a los ved¿deros acupuntores, inciiarles a abandonar su

profes¡ón.

MÉDICOS NO-MEDICOS

Dere<ho al ejercicio de la acupuntura

si¡ lormación excepto

300 horas de presencia

pasiva tmrica

Exenc¡ón

de obtener un certificado
médico.

tormación de 1000 horas

teóric¿ y práctica en un¿

esclela reconocida,

al éxilo de un examen oraly escrito

determin¡do por la CPI\¡Q que cuesta

425$+250$ por (ada convocatoria.

obl¡gac¡ón de presentar un

cerliic¡do médi(o y de aportar un
historial cliñió

lni.r¡pción en el Req¡stro de Aaüpuntores d€ la CPMQ

No obligatoria pues obligato a y er¡gente: condicionada
ya eslán inscr¡tos en

la CPlt¡Q

neglas paÉ la práct¡ca de la acupuntura

La CPI\¡Q decide reconocer únicamente una escuela de acupuntura, €xpe mental,

integrada en la red pública que ella misma contlola.

De este modo elimina las tres experimentadas escu€las de acupuntura aúténlica q!e, a

pani de entonces tuv¡eron que cerar sús puenas.

Los acupuntores se organizan en asociaciones y/o sindicatos para

defendeEe. En prin(ipio la5 aseguradoras privadas los admiten en cuanto alpago de los

tratamientos pero, por rccomendación de la CPIVO 5ólo reintegrarán los tr¿t¿mientos

dispensados por acupuntotes inscritos en el Reg¡stro, es decir (en regla con la

cPMQ¡.
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Et JUEGO

Coleg;alio despliega su estrategia (durar:
. dividir p¿ra vencer;
. abuso de poder;
. leqislarluera de su campo de conocim¡ento;
. pena¡iz¿ción a lor acupuntores insumisos,
. 5e impide a los p¡cientes el acceso

a las medicinas alternalivas
. el eiercicio se dervía h¿cia los médicos
. 5€ consolidan los inieresps de

Multinac¡onal¡o

rA PUNTUACIÓN

Coleg¡al¡o aumenta su control en

defimento del paciente y del terapeuta, cuya
(olaboración elá en vias de dBapar¡ción.

La acupontura está:

1. Entre las manos de unas

autoridade5 interesadas en verdadero
destruirla y desnatural¡zarla.

2, entre manos de médicos

voraces más pf eocupados
por el lu(ro ti€ne financiero.

3. arrancada de entre las mano
de los verdaderos acupuntores

4. fuera del alcance de los pacientes a
que se desan¡ma y (reorianta¡;

5. alterada €n ru naluralera milmá
como medicina enerqéti(a,

Lá acupuntuÉ pierde

Se favorece al médico más inepto
e ignorante en acupuntura trenle al
f¡cultativo acupuntor,

El auténtico acupuntor, el verd¡dero,
es penalizado y degánimado en su
práctica ytiene que soportar toda
clase de prcsiones,

El paciente qrie desea verdadera
acupuntufa es penalizado:

Primero debe ir a ver a un médico los

obtener un cerlificado y pagar de 20 a 100$

[s olla manera más de desanimarlos

¡o y Gobernal¡a unen sus

esfuerzos para asumi elcontrolde laesencia
quierenformación en acupuntura.
(Véase inlone FlenÉt).

Nuevas dacisiones. s¡ñdicardo, ün nuevo
jugador, se intenone entre lo5 acupun-
tores y las autoridades Asegüranc¡o, otro
nuevojugadoi se interpone á su ver
entÍe los acrpunlores y los pacienles en

colabora(ión (on Colegial¡o. ¡EÍor! iEror!
Ahora h¿y cuafo jugadores de la ñalia-

desaparece, Las autoridades
feemplazar la acupuntu¡a por una
(técnica , en acupuntura

Las autoridades aumentan su (onlrol en

detrimento del paciente y del lerapeuta.
Se elinina porcompieto elequipo paciente-

terapeuta.

1.,:;l



FECHA

1985-1S91

Mayo I990

1991

Lor¿cupunrores (rebeldes,, amanter de l¿ lerdad€ra prácika de la acupuntur¿, se niegan a

some¡eue a las autofid¿ds médi.ás:

- no se inscribeñ en el Registroi

- m exiger Él ceñilkado m€dico oblig¡torio p3ra elecru sur t.tanien¡oi.
cominúan lralando a rus pacientes ial y como hacian anGiorm€¡te
ta cP[,fQ los acorral¿ acusándoles de ptáctic¿ ilegal de h nedicina.
Eñviá falsos paclentesa losque paga para que depoliten quejar €n vist¿ de que los

verdáderor pacienles no lo hacen. Los ¿cupunlores tendrán que defenderse individualmente en

pocesos pe¡sonaler ya qüe el recu¡so coler¡ivo no re cont€mp¡a er la l€gislación.

ACOI{TECIMIENIOS

Por deíeto, sin junifk¿cioner la CPIVQ levanh la exigencia d€ un cedilkado ñédico para sus

La CPMQ ace¡t,ia y amplia sus querellas conra todos los ter¿peulas en medkinas alternativas.

La caza d€ bruj¿s elá en plem apog€o.

Noviembre
1991

La CPMQ gana su ju¡c¡o-tipo @ntra 1o3 acüpurtores rebeldel que

ron condenados por neg¿6e ¿ somelerie a la tut€la médica.0e este modo, a la (P[¡q que

poco sabe de ¿cupuniura, queda reconocida socialy definiliv¡rnenle elconlrolsobre la

acupuntura por las a utoridades gu bena n entá les Gector lulkia).

Di.¡embre La CPMQ propone y rat¡fica la lim¿ de on acuerdo ente un EUpo de I 991 ácúpunbrct 5u

sindicalo y CPt\,|Q.

to3 ácupuntorer qüebrantados, aceptan lo ¡naceptáble:

l)declaGrse (ulpable¡ por haber ejercido la acupunlura, re¡unciandoa su dererho a

2) abando'ar 5u d€redo de rcplica fmG a las denundas inFslilicadas;

3) lestrinst l. lom.ción en a.üpunuÉ a la ún¡ca instilución designada (y @ntrolada) por el

4)someteue a la tutela médka aceplando los€xám€nes de aclpuniura propueros por la

CPMQ;

5) ¡n5.ribnre en él R€gisÍo de l¿ CPMQ pagando los enormes cost€s qüe acarrean.

La CPMQ promete humo a loi acupuntorer:
l)amnislÍa de lodas las acusa.iones venid¿s conlr¿ ellos -excepto una-por falsos pacienles,

2) {apoyo' a los acupuntores en la creación de una corporación propia autónoma según sus

propios mod€los. Lor acupu¡torce conli¿ban en escapar delin itivámenle de l¿ tutel¿ médka que

no onoce l¿ ¿curunlufa.

sin embargo la CPMQ estaba prom€nl¡endo algo que tobrepasaba su jurisdicción. falsas

promesas con l¿s que embaucó a los acupuntorcs. Ademá!, ela. promesás tuviercn la virtud de

desencadenar l¿ furia delpresident€ d€ la oficina Prcfesioñ¡ly d€lministro, que sentí¿n que lás

aduaciones de l¿ CPNIQ paraban por encima de tu poder. Su venqanza no t¿rdarí¿ e¡

Wdtl



ET JUEGO 1A PUNIUAOÓN

los ¿cupuntores van agotándose física, moral
y económicamente.

coleg¡al¡o decrela que ¡os acupuntores son
culpables de (práct¡ca ilegal de la medic¡na, y

los denuncla.

Gobernal¡a pone su aparato judicial a las

órdeneg de Colegialio para acabar con los

rebeldes. Acepta lestigos falsos como
denlnciantes en las causas por prácticas

¡legale5.

Col¿borac¡ón entrc Colegial¡o y

Gobernal¡á/rüit¡c¡a para ven(er losverdaderos
aopuntofes que trabajan pará restaurar una
medicina de salud.

Los aorpuntores son engañados. Abusan de
ellos y los aplastan.Creye.on en ¡a just¡c¡a y la
demooac¡a y les han estafado.

D¡v¡dir para v€ncer

complkidad entre Coleg¡alio y synd¡cardo
para engaña¡ a los acupuntores conduciéndoles
a la firma de un acuerdo fraudulento,

complicidad entre Coleg¡alio y cobernalia
/Edüaación para recuperar la formac¡ón
universitar¡a de la acupunlura, a cargo ahora de
sus miembrcs médicos,

Los acupuntores hacen inlervenir a un nuevo

iugador: la Of¡cina Profes¡onal, nacida de
Gobemalia, para obtenersu propia Corpora(ión
y liberarse de la tutela de Colegial¡o - Efior!

colegial¡ovende lo que no le pertenece en un

eiercicio de panlomina, de abuso de podery de
robo.

Actualmente conlamos s¡ete jugadores de la
mafia.

l\ruerte de la a(upüntüra

[o5 acupuntorcs son @mpletáment€
el¡m¡nados. Ahora no entran en eljuego.
No llegan a 200.

[a acupuntura cae bajo la tutela médica.

El interés de los p¿cientes no t¡ene ninguna
¡mponanc¡a.

\1a5]¡



FECHA

t985-1991

Mayo 1990

1991

Los acupuniorci (rebeldes,, amanles de la verdadera práctica de la aopuntura, se niegan a

someterse a las auloridades médicas:

- no s¿ ¡nÍriben €n el Reg¡riro;

- no exjgen el c€nificado medko obligaior¡o p¡ra €fectu¡r sus tratami€n¡ot.

conlinú¿n üatando a sus pac¡enles lal y como hacían anl€riormente

La CPMQ los aconala acutándolesde ptácti<a ilegal de la medi<lna,
Envía falsor pacientes ¿ los que paga para que deporiteñ quejar en vistá de que los

verd¿d€mr pacimte5 no lo hacen. tos ¿copunloEs tendrán qoe defenderr€ individualme e, en

pm(e5os personalei ya que el re(urso coled¡vo no se (ontempla €rl la legisl¿ción.

ACONTECIMIENTOS

Por d€creio, sin iustificacioner la CPMQ levanta la e¡igenci¿ de un ceri¡lic¿do medico par¿ rus

La CPMQ acen¡ia y amplfa sus querella! conrra todos lo5 tefape¡rras en medicinas altefnativas.

L¿ caza de brujas está en pleno apoqeo.

Noviembre
lqgf

L¿ CPMQ gánó 5u juic¡o-tipo ontr¿ lor acüpumores rebelde5. que

son .ondemfu por neg66e a em€terse a la t¡el¿ rÉ1i(á. De es¡e modo, a l¿ CPMq qué

poro sabe de ¡.upuntur. qued¡ rcconocida s¿dal y del¡nilivamente el conlrcl sbn la

acupu ntu ra por las auloridades qu bema ment¿les {sedor J ullici¿ ).

Dkiembre La CPMQ Foponey latilica la fiflna de un a(uddo en¡n un grüpo de 1991 acupu orer s'r

sindicato y CPIVQ.

Lor ¿cupumorer quebrantador ¿.eptan lo ¡nacepiable:
l) ded¿r¿rse cÜlpables por haber ejerc¡do la acupunluE, rcnunc¡ando a ru dereóo a

pladic¿rla,

2)¿bandonarsu derecho de réplica frenle a lasdenuncias injustificadasj

3) reslli¡qir lalormac¡ón enacupuntura a la únic¿ institución desiqnada {y conlrolada)por el

qoh¡emoi

4) somehrse a la rü¡eia m€d¡ca ac€ptando los ertnenes de a(upuntura propúeslos por lá

CPMQj

5) insribiEe en elReqktrode la CPMq p¿qando los enomes coles que ac¿rean.

lá CPMQ prom€te humo a los ¡¡o¡pontores:
t ) amiirtíá de todas lar a(u9¡c¡on6 vén¡das o!¡trá ello3 -excQto ura-por lalss pad€r¡s;
2) (ápoyo¡ a los acupuntores en la creación de uná corporación Fopia autónomá segúr sus

prop ios modelot los ¡(upu ntor€s onJiaban eñ escapn deJin itiva mente de la tutela méd ka q ue

no onoae la a.upuntuG.

S¡n embágo la CPMQ 6l'ba prm€nü€ndo algo que lobrcparab¡ su iu¡isdi.c¡ón. Í¿lsas

plomesas con las qu€ €mbaud a los acupl]nlor6. Adefiát €stns prom6a3 tuviero¡ la vinud de

dese ncaden ar la furia del presidente de la ofici¡a P¡of€sionaly delministrq que rentían que las

actuacionet de la CPMQ paraban por eñcina de 5u pode¡. Su venga¡za no tard¿ría en



EI JUECO 1A PUNIUACION

Los aaup!ntores van agotándose fisi(a, moral
y económicamente.

Colegial¡o decreta que los acupuntores son

culpables de (práctka ¡legalde la medicinaD y

los denun(ia.

Gobernal¡a pone su aparato judicial a las

órdenes de colegial¡o para a(abar con los

rebeldeg, Acepta testigos falsos como
denunciantes en las causas por práctic¿s

ilegales.

colaboración entre colegial¡o y

Gobernal¡a/lust¡c¡a para vencer los verdaderos
acupuntofes que trabajan para restaurar una
medicina de salud.

Los a(upuntores son engañ¿dos. Abusan de
ellos y los aplastan.Creyeron en la jusicia y la

demo(acia y les han estafado,

Muerte de la acupuntura

Los acupuntores son aompletamente
elim inados. Ahora no entran en eljuego.
No llegan a 200.

La acupuntura cae bajo la tutela médica.

El interés de los pacientes no t¡ene n¡nguna
¡mportanc¡a.

D¡v¡d¡r para v€n(er

Complkidad entre coleg¡alio y Synd¡cardo
para engañar a los ¿cupuntores conduciéndoles
a la firma de un acuerdo fraudulento.

Complkidad ent¡e Coleg¡al¡o y Goberna¡ia
/Educadón para recuperar la fomac¡ón
universitari¿ de la aclpunlura, a caigo ahora de

sus miembrcs médicos,

Los acupuntores hacen interuenir á un nuevo
juqador:la oficina Profesional, nacida de
Gobernalia, para obtener su propia Corpor¿ción
y liberalse de la tutela de Colegial¡o- Ero¡l

Co¡egia¡¡o v€nde lo que no le pertenece en un
e¡ercicio de pantomina, de ¿buso de poderyde
robo.

Actualmente contamos s¡€t€ jugadores de la

mafia.

I
¡
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FECHA

l\¡arzo
1992

A partir de
[4azo 1992

17 de Junio
1994

ACONTECIMIENTOS

Sin previo aviso elpresidenle de la Oficina Profesiona I deposita un anteproyecto de ley

sobre la acupuntura, Este documentq redactado po¡ despecho, anulaba y contradecia
los compromisos entre la cPlvQ y los acupuntofeg en ru mutuo acuerdo,

El Sindi(ato de acupuntores sigue h¿ciendo (leer a sus miembros que los términos de

5u a(uerdo (on la CPMQ (recomend¿do por el sindicato) serán respet¿dos
uheriormente por el Coleqio Profesional. Sin erñbargo el presidente de la Oli(ina
Profetionalrehusa catego¡¡camente c!¿lquierlipo de modificación en su anteproyecto
y decl¿ra:(La oticjna Profes¡onalno negocia sus propuestas'.

El proyeclo de la Ley 34 es votado por los diputados.
La (leysobre la acupunlura) reconoce la existencia de una Corporación deAcupuntura,
que regulará su ejerci(io por los terapeutas no médico9 (sin pe¡ju¡cio de los privilegios
olorgados a los demás profesionales,- En la prádica la Ley 14:

'l) Convierte la a(upuntura en (agujoterapial Redúce la verdádera práctica de la
acupuntura a un¿ mera lécnica de colocación de agujas y á los vefdadefos
acupuntores en técnicos pinchaaguias si¡ alma ni d¡scernimiento.

2) Convierte un arte sutil y delicado en una lécnica (cientfiicaD.

3)Tra¡lorr¡a una medic¡na de salud en una medicina de enfermedad.

4)Coloca a os acupuntores no médicos bajo la tutela delgobierno y á los acupuntores
médicos baio a de la CP[¡Q.

5) Potencia la práctica de la acupuntuÉ por p¿rte de médkos ineptos en perjui(io de
los no médico, ¡uténticos acupuntores experimentados y compromelidos en el

eie(icio de l¿ verdadera acupuntuÉ.

6) Asegora que ¡ntes de a(ceder a la acupuntura, que se recomendará en últjmo lugaf
el paciente re(ib¿ tr¿tamiento químico.

7) La Ley crea üna enorme diversidad de aepunluras diferentes que acaban por
coñfuidi ¿l público.
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ET JUEGO tA PUNTUACIÓN

A parfir de ahora los acupuntores serán
(pinchaaquiasr. Técnicos en (aqujote¡apia,.

Pelea de gallos enfre Colegialio y

cobernalia/of icina Profesional. 6obernalia
demuest¡a su autoridad sobre Colegiallo e¡
defimento de los acupuntores y. sobretodq del
público, que es el gÉn perdedor.

Continúá la complicidad entre Colegialio y

sindicardo para ha(ercallar a los burlados
acupuntores. Se han lanzado los dados y no se

admiten más apuestas. Coleqialio, Asequrancio y

Sindicardo regresan dócilmente al hogare
informan a l\¡ultinacionalio de que la misión

está cumplida: la acupuntura no está ya en

condiciones de pe4udkar sus intereses

farmacéuticos. IVultinacionalio les felicita y les

recompensa con genef osidad,

Don lvult¡nac¡onalio ha ganadol

. Aparentemente la acupunturá está bajo

conffol de su propia corporación
. En la realidad la acupuntura queda

definitivamente sujeta al control médico, que

se reserva elprivilegio de ejercerl¿ a su modo
y manera sin. desde luegq amenazara la

industria farmaréutica.

Finalmenfe las auforidades se apoderan de la

acupuntu¡a,
- La acupuntura auténlica será eliminada

Los acupuntores auténticos están amordazados.

Los acupuntores oponunlstas tienen las mano5

libres.

- La! áutorid¿de! (formaránD ¿ los nuevos

acupuntorcs (cientif icamente),
Los p¿cientes est¿¡án cada vez más

Padente y terapeuta han perdido:

. A partir de este momen¡o la acupuntura será

una medicina de enfemedad baio confolde
las autoridades-
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Loc gnfuwc
u rAcfcA DE t-a MAF|A stEMpRE Es tA MtsMA

l. Vel¿r por los ¡ntereses de Multinacionallo y peÍnanecer en la somb¡a

mienfás no h¡ya ¿mena¿as,

2, Pnscriblr (ual$ier terap¡4 per5ona o prcducb quc aún me¡xóndo la

salud F¡eda p€4udi.ar 16 rentas d€ Muldmdoialio Ello si€mprc

alud¡€rüo a l¿ drad¡t¡nerb y a h iplobcción del prrblkor. S¡ es

n€ceaado lnk¡árá una <aza de brujas ya qüe la mafia madF¡la hs letes ¿ 5u anbjo y se 5¡e¡c
dmod¿ e¡ lo9 taibumles y ser€mos nosot!6 kÉ ao,ladoi y conÍlboyroier los que ¿cabarcmos

pagando 1o3 abogados de amba! paftes.

3. Re<t¡pelal p6r6 s¡ la tenpia de que !e f¡t! y (onüola a por enhro s¡€r¡pre que las medidas

mendoiadas no réan qlkiente6 para @nfarestar üm competenala qüe pudi€r¿ leslonár lo5

irter€6es de Muhinadnal¡o Eñ e6b (60 la óalataneria de ayea 5e tl¿rEfolma hoy er um
b€od¡ción ¡balo la pfote(Ción de l¡ n¡fia médi6l

4. Hacer daslhar tr¿ñq¡Lm€[te la t€r4ia a la bcnologfa cientffi(a por el método del aontol d€ la
fori¡a<ih y de 16 ñodal¡dad€s de la Fáctíca.También se ocupadn de deteminar la rcmunéradón,

fragmentándolE en actos alslados. De este modo Ia mafia háce modr el alma de la terap¡a. El aueryo

moftá acto segu¡do p¡ra mayor gloda de Mull¡nadonalio.

I.AS ARiIAS DE I¡ MAFIA 5()N SIEMPRE I.ÁS MISfIIAS

f . Div'rdir para wKer. El fin jr¡st'fica lo3 mdic,
2. Hacer leyes a r¡edida y d€stE(€lat rellaaed6 o fakm@das s€$¡n sus n€c6¡tades.

3. Compliaar el sistema y elvocabulEr¡o, la jerg¿ tec¡oaráüca, pará que la gente de ¡ pie no entlenda

n¿da. Complicar tamb¡én el acceso a la telapla p¿la desin<entlvar su uso,

4. Aplasbr a k6 rcb€ldes por iodos 1o3 ri€diÉ. De ertrada, declar¡¡los ilegales y eliminarlo$ d6puéf
ofr€cerlea un est¡h¡b legal, ¡ egradG y corfidarlor



Los Torddorus
ros cRRoREs DE tos No MÉDrcos soN stEMpRE tos MtsMos

1. Reñ¡r enae e¡los. Competir en lugar de colaborar Jurgarse uno! ¡ otrot
¡ntegrarlos o rechazarlos de l¡a difercntes agrupaciones o asoc¡aciones, lnv¿dir

el campo de actuación d€ otros profes¡onales (en egperial los ñédicos que

combinan la pÉctica científica y ahernativa).

2. Reñ¡r con la m¿t¡a. Atacar o defenderse es jlgar a ia guerra. E5 entráscafse en

batallas judicialer en las que la mafia es la campeona ya que controla elaparato legal, pol¡cial. És

una pérdida total de tiempo y de energía, E como batirse en duelo con sable con 0n campeón en

duelos con sable.

3. Buscar el r€conocim¡ento de las autoídade5: d¡plomas, certifi(¿dos, permisos, corpoÉciones

ptolegionalet asociacioneS es(uelas u otfot equivale a entregát a ofo la potestad para juzgane.

Es entrega¡ el poder al exterio[ Es olvidar la propia sobe¡ania ind¡vidual.

En cuanto 5e abre la püerta a un miembrc de la mófia, toda la lam¡l¡¡ se cuela detrás. Dejarles

inmiscuirse entre elpacienley elterapeuta, por elmot¡vo que sea, es conden¿r alfacaso elequipo
paciente-terapeula,

4. Llegara acuerdos con algún m¡embro de la mal¡a: Sindicardq Colegialiq Asegubnc¡q Gobemalia o

cualqü¡era desus organ¡smos esolvidarque todos están a sueldo de l\¡ult¡nac¡onalio y qle elúnico
¡mo del tetapeuta es el paciente-soberano.

I.OS ERRORES DEI. PACIENIE SON SIEMPRE tos MISMOS

l. AgegLr.arse de la protección con medidas procedentes de organismog olicialet
leyet diplom¿t prestigio, títulos u otroi

2. Aseglrarse de su segur¡dad con sequros, [stán en connivenda (on la mafia.

Forman pane de ellá,

3. Creer a las autor¡dades yseguirsus d¡reclivat

4. Creer en titulos y diplom¿s ante, que hacer caso a su discernimienlo como

soberano. T¿mbién, creer qu€ los médicos son mejorcs que los terapeutas. Se

olvida que el simple 5entido común no se enseña en las ¡nstituciones académicas,

GANAR o PERDER es HACER LA GUERRA
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La Tarojz Mvlünaüonalio-(zobonalia
Sipmp.eéstará oresente en cL¿lquier s,stem¿ que esludieros.A veces e9 sulil. ol¡a! groter¿, Pero

siempre (onstante. Eusquémosla y siempre la eñcontraremos.

La pareja Multinacionalio'Gobernalia es la piedra anqular de tod¿ la maia. No se lrata de una

fam¡lia monoparental, pues en elsistema r¡al¡oso el ¡espeto a la jerarquía es de gor.

A NIVET NACIONAL

I\¡ultinacionalio suministra el dinero necesario para hacer elegir a Gobernalia que, a su vez,

aprueba l¿s leyea necesa¡iás para salvaguardar las ganancias de l\¡ultinacionalio. Dinerc y Pode¡

sieñpre se han llevado b¡en. Son potencias indisociables.

A la pareja lvult¡nacion¡lio Gobemalia se ¡nco¡poran los hüos y ot¡os jugadores como paráritos

nece5ar¡os para el buen fn de las operaciones. según su esp€cialidad serán coloc¡dos baio el (ontrol

oficial de Goberna¡ia u oficioso de Multinacion¿l¡o.

. Sectof lVÉDlClNA. tn su libro Fcaketeeúng in Medicine, Carter ha descrito perfectamente el

Komplejo méd¡cola nacéut¡ao-¡ndustúalr. Es la medicina (organizadar. Ya en 1984

Stanley Wohl nos prevenía confa Ltn (máfjmonio indeseableD en su ensayo I/re Med¡ca,

Industtkl Complex.
. Sector ARMAMTNTO. En su librc Le pouvoit sans visage, Piere Marion, antiguo iele de lo5

servicios secretos lrancesel nos explica al detalle el (complejo milftar¡ndustialD. Nos

demuelra que la política de defensa y arm¿m€nto del paG está decidida en función de los

intereses priv¿dos,

. Sector AGRICULTURA. Brewster (neen llega a la5 r¡ismas conclusionet en lo relativo a la

agricultura, en fiom ¿¿nd to Moutá. En Francia,lean-Clair Dausnes ha demotÉdo qle l¿

ban(a y la indulr¡a literalmente h¡n ases¡nado ¡a aE¡cultura.
. ¿Qué decir de l¿ indufri¿ más Iucrátiva, la de la DR06A? Si no fuera por la (olaborac¡ón

gubernamental ¿cómo podria 5er tan llorecienle este menado? El libro Dope, ,,r nos

informa a fondo sobre este comercio conlrclado por las grandes tirmas delplaneta. Nunca ha

habido verdadera voluntad de acabar con este negocio. ¿a guefta cont@ la droga es una

mentira lan magistralcomo lade la guefta al éncet.

La situación e5 idéntica en lodos los sectores. Al final del libro aparcce lá lista de publicaciones que

pueden interesaros.

A falla de oficializarse, ¡a pareja Multinacionalio-Gobernalia e3 de dominio público. iHastavemos
anuncios en televigión linanc¡adosa la vez poruna compañía cerealera yellvinhteriode Saludl Hasta

un niño lo entiende ¿Qué más neces¡tamos para abrir los ojos?
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l-a OM9, lz Ponna eatrc lzq, Po¡nae

A ESCATA MUNDIAI.

Est¿ misma asociación entre indufria ygobierno sefaslada a escala mu¡dial, E9 un producto del

gobierno mundial: la 0Nu.

El Padrino es t¡nando, potentádo mundial que, enfe otros sectoret invierte también en el de la

salud a lin de obtener¡ugosor benefic¡os.5u lemá es elsiquient€:

(CUANÍOS M,S PACIENTES ENTERMOS

CON MAIOR TRECUENCIA

Y DURAI'IIE MAs IIEMPO

MAYOR RENTABIUDAD,

Concretando: se dedica a envenenar los ¡limentos (industria agroal¡mentaia)

y a contaminar la tierra, el agua y el ¿ire {industrias quim¡cas).

Donna oMs es la organizació¡ Mundialde la salud.

Es el ministerio mundialde salud.

Est¡á casada con F¡nancio, por el que siente una

devoción exdusiva.

como tod¿ buen¿ madre pasa por buena persona,

preocupada por el bienestar de todor

Define la s¿lud como uñ (estado de bienestar físico,

mentaly social).

Da la impresión de estar por endña de la

mezqui¡dad y estreóez de mir¡s de los gobiemos

naciona¡es.

Reconoce la ¡mportanda de lo mental y de lo soc¡al.

Apoya las medicinas alternativas.

Pero si nos ponemos la5 gafas de la (oncienc¡a,

compr€nderemos que la salud para todos (vers¡ón Donna)

impl¡ca la medicac¡ón y la vaonac¡ón paÉ todos.

Es decir la enf€rmedad para todos.
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€¡ct¿ft¡t ¡.o¡ ol soíor ftr¿z
creemos que la qente piensa y actúa como nosotros. Esta falsa percep(ión a menudo nos

ha costado muy cara, pero ¡nsist¡mos.

El señor Pérez es djrector general de una m ultinacional farmacéutica. si fueramos el señor
Pérez lo p mero que haríamoi nada más Ilegar a nuestro despacho, sería ¡nformarnos de la
meloría de salud de nuestros clientes y seríamos felice5 al constatar los efectos posit¡vos de
nuestros productos sobre la enfemedad. Estaríamos contentos por el trabajo bien hecho, lo
m¡smo que nuesfos empleado' y la reputación de Ia cas¿ iría en aumento, lo cual
garantizaría elfuturo. Pero nosotros no somos el señor Pérez,

El señor Pérez de verdad trabaja para una multinacional controlada por financiero!, para
qu¡enes solamente cuentan los benefic¡os. Por otra partq se han aseg!rado de qle el señor
Pérez haya pasado, más bien que por una fomación en fam¿cia, por una fomación
empresarial,Se le ha inculcado lafilosofía empresarial,es dec¡i las no(ionesde product¡v¡dad,
de rend¡m¡entq de €ficienc¡a y competit¡vidad. El señor Pérez sabe qúe lo único que cuenta,
exclusivamente, es el 5aldo {óoftom l¡he), Conoce el género que hay que explotar (el
paciente), sus productos (lo5 medicamentos) así como el r terio de evaluación (roti2ación eñ
bolsa). Si la cotización sube, mantendrá su puesto y recibirá una gratificac¡ón extlaord¡naria.
Si la cotización baja, perderá su pue5to y su gratificación. Entonces, ¿qué hace el señor Pérez
cuando llega a su despacho por la mañana? verifica la cotización, habla con su dhector de
publicidad pafa estimular las ventas y cultivá las buenas relaciones con su agente en valorcs
mobiliarios para que sus ¿cciones se vendan meior.

Par¿ el señor Pérez, an¡males y peEonas ya no son sercs vivos s¡no una mercancía út¡l
para llenar lo5 bols¡llos de quien los erplota {recu6os humanos y naturales). una vez qúe ya
sabemos cómo funcioná el señor Péfez, podemos deducir quel

1. Tiene oue vender la mavor cantid¿d Dosible de mediramento!. Todo vale oara cons€ouirlo:
mentirá, fraude, información fal5a, iniitaciones v olros. No retrocederá anle nada conial de
me¡or¿r los rendimientos. I\¡edicará a los niñota l¿s muieres, a lo5 ¿dultos, a los ancianos
y vicunará a todo el mundo; todo con la complicid¿il de las autorid¿des imédrc¿s y
qubernamenta¡esl

.5u presupuesto de publ¡(idad es dos ve(esy media elde investiga(ión. Es exigente con los
paoenles y con los medrcos.

. sus orinciD¿les vendedores son los médicos- En Drimer luoar e¡ señor Pé¡ez les instruve en
facuhadei donde conlrola l¿s influencias Dolític;s v cientr'ficas; después los mantiené con
revistas científicas v condresos oue finan(i¿ él mismo. También le9 Drooorciona folletos
informativos oara íus salas de ésoera. Findlmente los vioila a tr¿vés de los oerentes.
siemore atenios a su! oráfica< de fe.luráción v. seoún lós result¿dos los recómoensá
mediante reqalos directoi, viajes, extras y privilelios de todas cl¿ses. '

. sus compradores pr¡nc¡pales son los pa(¡entes. El señor Pérez los tienta d¡rectamente:
- en las rev6tas, medianle (ani(ulos de informaciónD;
- en los p€riód¡(ot prornov¡endo (nuevos productos' que llev¿n alpac¡ente a e)dgifselos

a 5u meorco;
- en lás fundárione\ oue sinfo¡man¡ ál oúbli.o sobre los oelioros de álounár

enfermedades v l¿ neceiid¿d de orevenirl¿s isi como de avudar ¿'losáfectados: 
-

-en los lugares'públicot donde frodiga su información sbbre las enfermedades y su
tratamrentoj

- en la televisión, va directamente publicit¿ndo un produdo, va indirectamente haciendo
creer que las coñrpañias l¿rmacéüticas invielen ltrandes cailtidades en investiqación.
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En cielta o.aión en la que iba a dat un cuÉo, cené en la caÍeteda de la
univétsídad. Cuál no seúa mi sorprcta al ver a unos fep¡esentantes sentados a
una mesa ocupadot en infomar a lo5 estudiantes sobte lot peligros de la
Hepatitis B -KEL SIDA QUE PUEDE SER VENCIDOD- Bñc¡at a la va.una que
vendían! Todo ello, pot supuesto, aon gnn despl¡ege de videos, folletos,
etcéte¡a. Cualquiet cosa valei menthas, manipulaa¡ón, miedo.

Zapatos o vacunas y medícamertor, la cueitrbn er yetdeL ¿Cómo pudie¡on obtenet
h auto¡izac¡ón y ld bendia¡ó,¡ de las auto¡idades unive6¡ta¡ias paa ha<et ventas
dírcctamente a los estudhntes? E to et el Establithment y Cía. Tú perm¡tes mh ventas
y yo te doy tu título, tu prcyedo de ínvestigación. Un bonito chan hullo bajo el baníz
h¡pótita de la infoma.ión y la edu.ación ¡.on londot públ¡cos!

2. Los medicamenios no deben (urar. Par¿ ello, hay que fatar sol¿mente los sintomat
asegur¡ndo así la persisten(ia de la enfermedad.

3. los medicamentos deben ponff al pac¡ente más entermo, los efectos nocivos de lo5

medic¿mentos son sumamente frecuentet lo que implica elconsumo de otros med¡camentos
también con efectos nocivos- qüe implican a su vez el consumo de otros, Esta espira¡ e5

l¿ntástica para el negocio.
La industña nos desea lo mejot ¡y Io consiguél En enerc de 1993, el Inlomatívo

Médiao teseñaba: (EI M¡ñisteio de Salud de Oñta o ha firmado rca¡enteménte un
acuetdo con la coñpañía Butoughs Wellcoñe paft la compñ de Zidovudine
(Retovitus), util¡zado pata trctat a |os paa¡entes dé SIDA. Este acuetdo es de una
dutaa¡ón de 3 años y compronete a h Adminittnaión a .omprar las rctevat de
zidovud¡ne a la aompañia Euffougs wellcome. A cambio, la emprcsa farmaréut¡aa se
comprcnete a inveút ,25 m¡llones de dólares al ano en los nuevos prograrrai socialej
pan enfe|mos de s¡da y rcropositivos asi como en d¡ve5os Noyedos de ¡nvestigación
sobte el V|HD.

4. fiene que imponer sut medicamento5. Luego, con el gobierno,

f¿pichean su admisión protocolaria, que garantizará la venta del
prcducto.También cierra confatos exclusivos. Coñ la 0lvlS, negociará su
cateqoría de (medicamento esencialD.

5. Es preciso eliminar ¿ la competencia. El señor Pércz se encargará de
h¿cer prohibir el ejerc¡cio de las medicinas alternat¡vas, lo cual no Ie es difícil ya que @ntrola a

las altoridades médicas y politicas. Si es prec¡so comprará su silencio, su complicidad o su

conciencia.

6. Tiene que control¿r la inlormación, la leqislación y ¡ás decitiones económicojinanc¡e¡as que

afedan a sus medicamentos. Para conseguirlo, lormá parte de diversos consejos de
adminktración, sociedades y comités secretos (Íilateral, Bilderberg), y m¿ntiene uña activa
vida social.

7. E5 nece5ario que la ¡nvestigadón genere benef¡(¡os. Con presupues¡os mínimos (1/l delde
plbl¡cidad), apoyados y comp¿rtidos con fondos púb¡icot podrá utilizar las instalaciones
un¡versitarias (o sea, también a nlesfas expensas) y produc¡rá remed¡os muy rentables sobre
los qle detentará la patente ex(lus¡va.

8. Es ne(esario vender el prcducto lo más caro posible. Para ello, basta con (patent¿r, y ya está.
La patente asegura el monopolio delprodLrctoy, en consecuencia, elmonopolio sobre su precio

de ventá.

MOÍ{OPOUO PÚBUCO = MOI{OPOuo PRTVADO
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l.ac Talcnlec
Elseñor Pérez patenta todo lo palenlabley lo que no lo es. No duda en hacer decla¡ar a la 0NU y

sus organismos que clert¿s plantas m€dicin¿les confituyen un (patrimonio mundl¿l)). De e5te modo

se apropia de ellas en exclusiva, las palenta y las vende a precios exorb tantes incluso a aquéllos que

las t€nían.

A señorPéreznoletiemblaelpulsqapesardelasprotefasde aspeGonagafect¿d¿s,paracrear,

lo. ,.DtRt(F0S Dt oRoPIEDAD \TFIFCTUA. S0BRF FL VATFRIAT Bl0l0GlCO,. A conlinLación

oiorgará esos de¡echos a diferentes compañías pa€ su beneficio p vado, Se lrata de un lr¿nslerenri¿

de propi€dad lorzosa.

Es un robo y una violación. Nada detiene ¿l señor Pérez. Su mor¿l er el dinero. Su filosofía, la

rentabilidad.

Histo a de lat patentes farmaaéut¡aas en Canadá.

En 1gg2 un seio @niticto enhentó a las multinaciondles lanndceutiaas y a
los fabr¡cantes cánádienses de produatos geñüicos, Actualmente los
canad¡enses conocemos las corseauenai¡s del tatado de aLibrecanbio, (el t

equivalente notteameicano de Maastr¡aht). Nos cottaá v¿rios ñ¡les de millones
de dólarcs pot año, ya que las ñult¡nac¡onales del seclot han exigido extender
la durc.ión de la patente de 17 a 20 años.

¿Qué signif¡.a esto? Un med¡camento otiginal es aquél que ha sido inventado o
encontndo pot vez pimen, Pan permit¡t a la compañia lamacéutica rcaupetat sus
invers¡ones en invettigac¡ón y proño<ión del nuevo pioducto, se Ie conaede la
exclus¡v¡dad (patente) del prcducto poÍ un detennínado númerc de años, 17 en este caso.
DuÍante este t¡empo, la compañía que detente la exclusividad puede vendet el Noducto
al ptec¡o que quiera, sin ninguna rcsticc¡ón. Nadie puede haae e l¿ competenc¡a. Cuando
la patente caduca, entonaes s¡, Ias deñás co¡npañías pueden cop¡ar su ptodu.to; y los

Veamos en qué propotaión:

1 coñpetidor aeída del 20 o/o del pte.io otiginal

2 coñpetidorcs: caida del40 % del prc.io otiginal

3 .ompetidorcs: caída del 80 % del prcc¡o ot¡ginal

Esto tign¡f¡aa que, vend¡endo el ned¡camentoa un 20 o/o del prc.ío otig¡nal, el nego.io
es rcntable. No debe extrañar a nad¡e que estas mult¡nac¡onales obtengan beneÍ¡c¡os que
supe'án uñ 80 % los de cualquiet otn ¡ndustr¡a.

Como nos inlorm¿ Beth Burrows en Boycott Quarte y Dutante una aonfe¡ena¡a
¡ntenaciona¡ sobrc el Futurc de la Protecc¡ón de la Prcpíedad lntelectual Biotecnológiaa,
uno de los ponentes mencionó los ptoblemas que enaontftba la industria con alos
ecologistas y los que promueven prcblemas éticos y ot|as cons¡denciones ¡taaionales, ¡Y
a nadie se Ie o.uftió contndp.h etta aÍimadón!
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Lz *filoeofla dc omTrosa*

En el transcutso de una ieünión de 40 hombres y muiercs de negocios de
d¡¡ercntes sectotes y partet del Canadá, una de las pañ¡c¡pantes lanzó,
¡ndolentemente, Ias palabns twe, aommodities, (nosottos, mercanaias) paÉ
des¡gnat a los sercs huñanos en general. lnmedi¿tamente se alzó un clamot de
¡ndigna.íón. La n¡tad de la sah se sent¡a ultrajada, mienvas que h otÍa m¡tad se
preguntaha qué motca les hah¡a pi.ado. Esta ñuiet rczumaba la f¡losolia

El ttáf¡co de üganos es una indusvia muy lucrat¡va, En Méx¡co, se extnen
oios sanos a n¡ños saludables pard vende os con Ia tácita cotnpliddád de las

¿utot¡dades. En Ch¡na, se extnen r¡ñones a los pt¡sionercs polit¡cos.

El tráf¡co de sangte tamb¡én es un comercio rcntable. A|gun¿s instana¡as
gubehatnent¿les no han dudado en autoiat el uso de sangte contaminada pal¿

ernpresarial y encontaba pe¡leatamente nomal aons¡deñr a las personas como una
mercancia; igual que los an¡males de los que hay que sacat el ñayor rcndimiento posible lo
más rápido posible, sin ¡tnpottü las .onseruen.ias posteiores sobrc el ganado y el
consum¡dor de aaÍne.

Eslamos frente a la tilosofia empresarial: todo está p¿¡¿ ser explot¿do y ertraer los mayores

benefi(ios po5ibles. Solamente manej¿n palabras comor competencra, rentabjlidad, eficacia,
produclividad, rcndimientq racion¿iiz¿rión; en ningún caso humaniz¿rión o nec€sid¿des de la

población. El término mer(an(i¿ se apli(a a todo lo que pu€d¿ dar ganancías: la gente, su salud, sus

órganos, su sanqre, su vida, ekétera. Nada ni nadie se libra.

prcteget los ¡nteteses económicos de íos vendedotes, Aún más, los protegen y nos haaen
pagar a nosottos, el público,los costes de las indeñniza<iones que deberían imput¿rse a los
responsables que han obten¡do benef¡.¡os.on este fraude: la pareja ¡ndust¡a-gob¡eno.

I"A (FITOSOFÍA DE EMPRESA'' POR TODAS PARTEs

En la escuela, en el inlitLrto, en la unlvergidad: a l¡losolia empresar¡al se enseña en todas
partes, Las personas que (trlunfanr son propuestos como hé¡oes, modelos para e pueblo, los niños y

los adullos.

Asi€s como e Est¿blishment pu€de continuar imponiendo su (detorde¡ eslablecidq dor¡inarnos
y explotarnos en su exclugivo beneficio.

Es (urioso que alqunas enlermedad€s sean bienvenid¿s en los hospit¿ es: son rentabl€s.olrat en

cambio, no son apreciad¡s: no son rent¿bles, Basia con impone¡ riterios de rent¡billd¿d en los

hospitales para geeccionar enlerr¡ed¿des que 9e aceptan o se rechaz¿n.

En cualquier ámbito que sea, cuando se prioriza a rentabil¡dad, se

eslá dando preferencla a ios benelkios de os propietaros de las

empresas sobre las necesidades de los c ientes, En medicina eslo equiva e

a s¿cr'lL¿ d.d Ld oF a gerle po'el lJ, ro de rnd m nofl.. iE.lo. (or 05

'norivos por lo) que pl gobie¡no quiere collrolar ¿ \¡lLol iÉsle es el

motivo por el que las autoridades impon€n l¿ lilosofia emprcsa al
por lod¿s p¿rt€sl

..1,i n¡ii¡,r.J¡ 1;,
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ALGUNOS EJEMPLOS

'1. l-a obes¡dad. Es el resultado de un problema emoc¡onal que desequ¡libra el sistema e

impide la eliminac¡ón de las grasas. Todos conocemos personas delgadas como palillos y
que, sin embargo, comen como ogros. Todos sabemos también que hemos ganado peso

en un momento significativo en la esfera emocional de nuesfas vidas. También sabemos

que clando nos liberamos de esas viejas emociones que nos reconcomen, nuestro peso

se rcstablece y la obes;dad se disuelve por sí misma. Perc la obesidad es rentable,

proporciona enomes sumas de d¡nerc a la ¡ndustr¡a y mant¡ene a la gente sum¡sa,

hac¡éndola sentirse anormaly culpable por comer demasiado.

2. La esteril¡dad. La mayor parte de los casos son consecuenci¿ de la contaminación del

agua, del aire y de los al¡mentos. Eso si, la contaminación es rentable para la industria,

así que nada que h¿cer. Además, la esterilidad abre la puerta ¿ ofo mercador el de la

fertilización in vifo.
3. El cán(er de mama. Es u¡a enfermedad del ¿lma. El cáncer es el resultado de

sentimientos como Ia desesperanza y la incapacidad. Las autor¡dades se ocupan de
proclamara los cuatrovientos que una mujersobre fes, cuailo o nueve tendrá cáncer de

mama, programando la mente para que eso ocurra.Además estimulan a las mújeres para

que se hagan mamografías con regularidad, creando así miedo al cáncef con los

resultados que ya conocemos. Hacerse una mamografía es pensa¡ en términos de

enfermedad, no de salud; es hacer diagnóstico precoz, no prevenciónr sin contar que se

exponen los senos, cuyo tej¡do es el más sensible de todo el cuerpo, a las rad¡aciones, a

dosis frecuentes. [a verdadera prevención es la de efimular la conlianza de las mujeres

en sí mismat en su podef en su divin¡dad.

4. El colesterol. Ni siquiera es una enlermedad ies una cilral Reduciéndonos a ciiras nos

pueden vender pastillas que iniciarán la cade¡a de la enlermedad. Si ¡os consideramos

Seres humano' no trataremos a una cfra, trataremos a una petsona con 5u concieñ(iá,

su pensamiento y sus emocíones y el colesterol descenderá por sí mismo cuando no

necesitemos su advertercia. iPero la industria no obtiene beneficios si se fatan las

emocíones!
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5. La depfeslón. una depre5ión €6 una ¡nicia(iin: el pa5o de un estado de (off¡encia a otro
Es el valle eÍtre do6 mo¡tañat €nte do5 olas E5 un estado nomal eo nu6ba evoluc¡óo.

Tenef una depres¡ón (o un bum-or¡t, s€gún nuelra co¡dición sodaD, es morh (desender

la pendiente) para renacer (remontar otra pendiente). La depres¡ón se percibe como una

muerte. En lugar de explicar a los pac¡entes queestán a punto de crecer en su concienc¡a,

de dar un paso ¡delante en 5u v¡da, d€ neiolar 5u salud, las autoridades nos dan

medkameritG que no5 {des(onectan¡ de nuestra condenc¡a y nos hund€ri todavía má5

en h osd¡r¡dad. Nu6ü"a depEión no habrá s€ryido para nada; hah€mo6 v¡sto

sol¡m€rÍe el lado negEtiw del suft¡miento.

V¡vimos en una época de grandes tra¡formaciones de la concienda, Cada cmb¡o de

nivel va a(ompañado de extraños fenóm€nos lís¡cos a menudo inexpl¡cables clentll¡cam€nte.

No es para inqu¡etarse. Vivámoslos y sobre todo, abstengámono6 de tomar pfldoras que nos

convertilan en zomb¡s extraviados

.FILOSOFÍA EMPREJARI¡Ab fNEilTE A SOTIDO SENTIDO COMÚN

. La ñt@lh enry|?l aful se ens€ña en la escuela. Es una forma de pensar establecida por

las autoridades. Es el poder extemo.
. El sent¡do común no se aprende en la escuela, Por e¡ conlrario, se le ha(e ca¡lar, El sálido

s€nüdo común €s nuestra conciencia, que nos di(e si €5támo6 en annonfa con nosotro5

mismo6 o no B nu€sü! poder inter¡or man¡fetándos€. Es ¡nnato.

Ct,,ANTO MAS fIEMPO VAMOS A I¡ ESCUTTA

MENOS QUEDA DEI SÓTIDO SENTIDO COMÚN

hra rcaüp€Ér ¡uéslro sólido sentido comr¡n hagamos callar a la m¿ón y €scuchemos nuesfio

cofazón, como cuando éramos niños, Confiemos en norotros m¡shos. Somos divinos,

sóuDo sE¡Ítoo coüú¡{

a @nt¡aconlente al€ lia nat¡ralera
adquldda
raüonal

lnpuesta por las autoddades
poder ex@br

con la naturdleza
lnnaio

experlmentado
dldado por la conclencla

poder inGrtol
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tA TRITOGIA DE LA MENTIRA

LAs MENfIRAS DE I"AS AUTORIDADES

' ([as vacunas nos prolegen.,

(0 s¡da es (ontag¡oto.D

(EL cánrer es un misterio.,

Desde ha(e años las autoddades nos vienen contando menl¡ras grandes como ruedas de

molino. Como nosofos areemos en las autoridades. creemos l¡rmemente €n sus mentiras.

Nise nos ocure la idea de dudarde su sincerid¿d.

Y sin embargo...

Mkemos de ce¡ca tres de l¿s más grandes mentiras.

f'fr
/\
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L¿s autofidades nos enseñan que las vacunas nos protegen contr¿ posib¡es virus y microbios
agresoret previniendo así las enfemedades contagiosas y las epidemias.

La úni(a verdader¡ inmunidad e5 l¿ natural. Normalmente l¡ encontramos en el g0 o
el90 % de la población antes de los 15 años- Debjdo a que la contaminac¡ón de una
pe6ona por alguna enfermedad moviliza todos los sistemas de defe¡sa del
organismo, la ¡nmunizadón natú.al está en el orden de las cosas.

Por el contrario, lá contam¡nación de las vacunas rortodKu¡ta por completo las
pr¡meras defensas. [a ¡nmunizac¡ón artific¡ales eldesorden. No es de extañar que
ex¡ja fre(uentes dosis de recuerdo ¡tan inútiles como la m¡sma vacunadón!

¿Las vacunas prev¡enen lás enfermedades o,,,

las provocan?

MÉ¡IT1K4
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lncfieac*e o inlüle¿

Esta enorme mentira 5e perpelúa desde hace 150 años a pesar dei

1. LA INEFICACIA de las vacunas para protegernos de l¿s enfermedades.

. La vacunación puede provoaar la e¡fermedad que supuetamente previene.

. la persona vacunada puede transmit¡r la enfermed¡d, aunque no esté enlerma.

. La vacuna puede sens¡bil¡zar a la persona frente a la enlermedad.

Eñ 1905, eñ Filipinat la tasa de mortalidad debida a la viruela se

s¡tuaba en el 10 %. Tras una vacunación masiva se declaró un¿

epidemi¿ que alcánzó mortalmente al 25 o/" de la población

vacunada. A pesar del fracaso, las autorid¿des intensificaron l¿

campaña. En 1918 la ep¡demia mató al 54 % de la población,

vacunada en un 95 %. lvlanil¿, la capital, donde todos los

habitantes esiaban vacunados y revacunado' fue la más afectadal

el 65,3 %. En la ¡sla de [4i¡danao, donde los indígenas rechazaron

la vac!nación,la población afectada fue sólo el I1,4 %. A pesar de

la evidencia, ¡a 0145 lanzó en 1966 una campaña de vacunación

ant¡variólica que duró 10 años, y fue abandonada e¡ vista de su

ineficacia.

2. LA lNUTlI-IDAD evidente de ciertas vacunás, en parti(Ular para

las siguientes enfermedades:

. la tuberculos¡s y eltétanos vacunas que no confieren nunca

inmu¡idad. El hecho de haber tenido la tuberculosis no

impide la recidjva. Al contrario, una primera tuberculos¡s (a veces provocada por la

vacuna) hace a la persona más vulnerable
en caso de un segundo ep¡sodio, a menudo mortal.

. la ¡ubéola de la que el 90 % de las mujeres están protegid¿s de modo natural y cuyo

riesgo de contraerla 5e limita a los 3 primeros meses de embarazo. No obstante se

vacuna a toda la pobl¿ción, incluidos los varones.

. la d¡fter¡a que, durante las mayores epidemias, sólo alcanzaba ¿l 7 % de los niños. Se

vacuna a todos. IVás aún, se vacuna repetidamente a nióos y a adultos a pesar de
que se pretende que una sola vacuna rec¡bida en la infanc¡a asegura la inmun¡dadad
vit¿ñ

. la gr¡pe y la hepat¡t¡s B cuyos vúus se hacen rápidamente muy resistentes a los

ant¡cuerpos de las va(unas. Por tanto estas vacunas son (ompletamente inút¡les,

aparte de 9er exfemadamente peliqrosas.

<fl ,¡ d
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Toligrvsac
como lo demuestran los he(hos:

1, tas innumerables cOMPllCAcloNES causadas por las vacun¿s

. que van de fastomos menores (alérgicar, ner¡rc1ógicas...) a la muerte
(muene súbita del lactante);

. de cona duración o pemanentes;

. de apatc¡ón inmed¡ata, retardada o tardía;

. pasajer¡s o irrevefsibles;

. conoc¡d¿s o desconocidas.

He confeccionado una l¡sla de las complicaciones derivadas de las vaclnas a med¡da

que, durante mi5 lecturat las veia men(ionar Las he d6puesto eñ tres columnas seqún su \
aparición:

. ráp¡d¿mente (de un dia a un mes tras la va.unación)A C0RT0 PIAZo; i¡

. lentamenle (de v¿r¡05 meses a vaios ¿ños)A MEDIO PTAZO; I

. tardíamente (de v¿rios ¿ños a vad¡s generaciones)A TARGO PIAZO. /
Las aomplicacioms ¿ cono y medio plazo son conocidas y están do(Umenl¿d¿s. tas

complicaciones tardí¿s son ev¡dentes en ciertos (¿sos. Pero no tenemos todavía las pruebas

vivientes para todas, ¿Deseamos tenerlas?

Las personas que trabajan con niñot s¡qu¡erá tangena¡almente, se resisten a vacunarlos.

fengo una am¡ga med¡ca que sistemát¡(a y categóri(amente re(haza la vacuna contra la tos ler¡na.

Ptefiete las rcptesalias de las autor¡dades sanitarias á tenersobre su conciencia !na muene o una

enfermedad. Qienestrabajan con n¡ños autistas o con problem¿s de aprend¡zaje saben que detrás

süelen est¿r l¿s vacunas, Ha@ po(o un geriatra me contaba que sus pacientes caian enfermos

durante lo5 2 o 3 meses siguientes a la vacuna @ntra la gripe y qle inclusq algunos moÍan en

este período.

1A



COMPENDIO DE COMPIICACIONES DE I.A5 VA(UNAs

CORTO PI.AZO II4EDIO PLAZO LARGO PTAZO
la en¡ermeoaa pmplamen.e

dióa o rur lormar aiípi(as:

Alergiat
- urti(ariar (8¡eanlerl

. €xanlemar (enroje(¡nienlol

. inll¡macioner doloror¿t
- rea(iones lo(al¡radas
- hinchazón de los ganSl¡os

- sho(k anaflládko con

pos¡b¡lklad de müerle

Púrpura

Edemar (¡nflama(lón)

Reumat¡smo

Tralornos gaslrolnleeilnales

Muerle súbita del la(tante de I i
3 $manas despuér de Iá v¡cmá

Todar les €nfernedader aSudas

-en.efal¡lis de grave a l¡8era
. p¿nen(elalilir fvacuna del

.m€ningilis

. afecciones neurológi(as

- Goillain-B¡rré
. parál¡5i5 cerebnl
. daños Grebra¡er mayores

,lnlarto"
parr las peEonas de 10-40

Hepatitk B

Alteradón o ñuerte del feto

Alteradones reurológkas

- lraslornor del ¿pelilo

l¡rorexia/bul¡m¡a)

- dañor en lor n€rv¡ot
(raneal€s lcegucra,

sordera, muder, dirlexial

- hipolóniq

' rerraro en el desarrollo

- párál¡.i5 (erebral

lJProblemas n€ntalet

-irarornor d€l comportam¡Qnto

-trarlornos de la perron¿l¡d¡d

-trartornos int€leduales

'hyperrexual¡dad

-ln€stabil¡dad emodonal

-personálidád sociopala

leu(em¡a infantil

Alergias de lodo i¡po

EFICTOS (ONTRAÍADOS

l) Desequil¡bdo del organ¡smo
(e(ologiá individrall

2)Oebllltañ¡eniodelnftmi
lnmün¡tár¡o {dehn'¡ nalunl)

3) Desqük¡áñiento eñ el ¡ntedol

de lar élul¡5: ¡llera(lór

4) lnt¡odudóD de proleíras

e¡tr¡ias lransmisibl€9 al
(ódlto g€nétko de la erpede

lnüeuás elrudurarl
COf{5I(UENCIAS

'tida
- nalfoftladonet (onténilas

Eler¡lidád
Síndro'n€ dc fatita ñn¡(a
Epilepria

Enl€rmedader cardlova'Culares

Alertias *+
Edermedrdet degenerativat
- Al¡he¡ner
- Lu0rs
- Art ti5

Rcsurg¡mienro de viejat
enferm€dades resirt€¡t€s a los

enfeír edad es der.o no( idas
- Mallormadoncs on*n¡tas
- Def€dos g€netirct

- lllul¡ciones de la €tp€(i€

- Amenaza de €xl¡ndón de la
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2. Las numerosas PROTESTAS reiteradas continuamente po¡ parte d€ especialistas en l¿ m¿leri¿,

médicos con(ienzudos y padre5 inlormados o que tieñen niños vklim¿s de las vacunas.

lnnumerables inlormes de todas clases se acur¡ulan en expedientes sobr€ los que se coÍe un

tupido velo. Las auloridades tienen las informacion€s, pero bajo cualro candados. serán

ne(esarios 40 años antes de que se divulgue la.onlaminación de 175.000 ¿ 600.000

soldados estadounidenses por la vacuna confa la ilebre añarilla ique contenía el virus de la

hepatitis Bl

3. LAS LIGAS Y ASOCIACIONES de padres en los p ncipales paGes

occidentales, como la DPf(Dissatisfied Parcnts Íogetheti lunta
de padrcs innt¡sieahos), en EE ULJ o la Liga Nacional por la

t¡ben¿d de lavacun¿(ión en Fran(ia {activa desde los años 1950, aon

una nolable bibliotec¿ y (entro de documentación). T¡¿baja¡i para

poner a las autorid¿des y ¿ la socied¿d en guardia frente a los

peligros de las vácunas y reclaman la liberlad de elección de los

p¿dres en maleri¿ de vacuna(ión.

dntl Ctít tu11í'.1

tititt.
H¡ris Couller

4. L¿s DEMANDAS JUDICIALE tan numerosas que han puesto en peligro a los fabricantes de

vacunas. los gobiernos han elablecido unos londos de indemniz¿ción como el ,Vatrbral

Childhood Vac.ination Compens¿tio, ¿aul, votado en el congr€so en Diciembre de 1 986

para las vktimas de las vacunas. Esio5 fondos autorizañ el pago (con nuestro dineo no con

el de los fabricantel de lna indemn¡zación a lo5 niño5 gravemenle disminuidos por una

vacunac¡ón.

5. tas consecuenciás catalróficar de los tr¿stornos por una DEFICIEN(IA NEUROTÓGrcA

(ausada por l¿s v¿cuna5 y, por lánto, exteñdida entre un gÉn número de niñot significa la

in(¡pacidad delsi5tema edu(¿tivo para es(olárizar¿ tantos niños que no pueden leet e5cribi

ni contar. En EE UU un 20 % de lo5 niños sulren (trálornos del desarrollo' que lienen su

origen en las encefalopatias originadas por las vacunas. De ahi lá ola de vioencia y de

cÍmeñe5 perpefado5 por {per5onalidades sociopatas¡ creadas por las vacunar Esta es la

expli(¡c¡ón del u5o explosivo del Rit¿lin sobre los niños. iSimplemenle se les drogál
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é<Tzn/ocae c inTrcúcíblcc
La espantoga constatación de:

l) la creación de nuevas enfermedades ¡n(ontrolables Gida por ejemplo);

2) la mod¡ficac¡ón permanente y he¡ed¡tar¡a de nueslro cód¡go genét¡co, asunto sobre el

que no podemos (ni nos alrevemos) a anticipar las consecuencias.

Los nuevos virus se lorman, se transforman, 9e multiplican y 9e transmiten de una generacióñ a

oÍá por elesperma, el óurlo, la placenta y la leche matema. Resulta que varias vacunas están he(has

con virus pro(edentes de células animales conlamin¡d¿s a 5u vez por toda cla5e de virus A5íluvimos

la desagradable sorpres¿ de descubrk:

EN 1960

Lo5 cult¡vos de células renales de macacot utili2ad¿s para la f¿b cación de la vacuna anlipolio

estaban infeskda5 de 5v 40 (v¡rus del mono). anter de ¿dvertir su prcsenc¡a milloner de

niños ya habian sido contaminador Ahor¡ sabemos que el SV 40 causa:

una deliciencia del sistemá inmunitario

+ anomalías congénitas

+ leucemias Gobrc todo entre niños de 2 a 4 años)

+ enfermedades maliqnas,

EN 1973

Los investigadores de5cubrieron que la lasa de tumores cerebrales er¿ ll
veces superiorentre los niñ05 nacidosde madres vácunad¿s contra l¿

poliomielit¡s durante el embarazo.

EN 1980

Los ¡nvestiqadores enconlr¿ron fragmenlos de 5v 40 en los tumore5

cerebrales humanos, aproximadamente en el25 % de lo9 casos.

EN 1987

se confimó que el HT[V4 procede de los monos verdes de Africa. Resulta que el v¡rur de la

leu(emi¡ hum¡na es el HTLVI y el virus del s¡da humano el HTLV3. [o m¡smo sucede con la

leuco5is avícola, que contaminó la mayor parte de las vacunas contra lafiebre amar¡lla
y el sarampión hála 1962;p¡r¿ entonces, millones de personas ya estaban vacunadas. Es

como pafa prequnt¿fset enton es ¿DE DÓNDE SALE LA EPIDEMIA DEL SIDA?

na



Y la nonün siguo...

A pesardetodoestq las autoridades continúan vacunando no sólo a lo5 niñosdesde la cuna hana

la escuela, sino que además extienden estas prácticas a los adultos.

Noconlentascon devastar núestra s¿lud durante ios últimos 20 ¿ñotseproponen hacerloe¡ todo

el mundo.

H¿y que saber que el 45 0/o de los fondos de unicef se asignan a campañas de vacun¿ción en el

Te¡cer Mundo, en tanto que solament€ el 17 7o se destinan al agua y la higiene, ¿unque la mismá

UNICIf precisa que r¿, meros una persoña de cada dKo en el mundo no dis,one de agua ni
de s¡stema de saneamiento fi¿ólefu Los niños delTercer l\¡undo lo que necesitan €s agua limpia y

alimentot no agentes agresivos que los mat¿n como moscas,

[¿s v¿cunariones márivas han diezmado lá pobl¡(ión ¿fricana, lanb por sús €fectos ¡nmedialos

(omq actu¿lmente, por elrida... iPero,e continúá vacunandol

fvás todavÍa, las autorid¿des mundiales han lanzado el PAV (Programa Ampliado de Vacunación

un¡versal de la infancia), cuyo obietivo e5 la vacunación de todo5 los niños del mundo contra las seis

enlermedades más comunes en la ¡nfancia: poliomielitir difteria, lélanot viuela, sarampión y

tuberculo5it.

TOMAMOS COi.¡CIENCIA DE QUEi

las autoridades nos hablan en términos muy diferentes de la realidad.

L¡ va(¡adón prevlere L¡r epldemlas

ItusúN

la verdadera epidenla er la vaona(ión

REALIDAD
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VA¿.IrNAK k ToDoS lr5 NINoS PA- l\\UNPo
El gobierno mundi¿l es la 0Nu (organización de las Naciones

Salud es la sacrosanta olvS (organización Mundial de la 5alud). El

punto de imponer una di(tadura mundial,

Unidas). su ministerio de
qobierno mundial está a

EL NUEVO ORDEN MUNDIAT

Una agnda bion ylanifícada
Poder mundial todopoderoso, gobie¡no de los gobrernos, cuyo fin totalmente teórico es elde

asegurar ,a p¿z en el mundo... ¿De verd¿d? V€amos los resultados, ¡os hechos. l\,4ediante lo5

chanchulios d€ su ministerio de salud, la 01.4t ¡a oNU ha obtenido los siguientes logrosl

EN 1974
Santa oMS lanzó ü¡ vasto progr¿m¿ de promoción de la Salud pan todos en elaño 2000.

Este programa etaba al final de una larga lu(ha de los pueblos delfercer f\4undo que, al

fin, obtenían el reconocimiento de sus necesidades propias y su partkipación en las

decisiones. Pero también era la consagración de santa 0l\¡5 como autoridad mund¡al en

materia de salud. Con este programa la olVS aseguó para sí la ini(iativa en Ia

orie¡tación de la salud mundial, porencima de los gobiernos n¿cionales de los dilerentes
país€s.

EN 1978
Los Estados miembros de s¿nta 0[¡5 se reunen en Alma Atá para definir una politica común

en la atención prir¡aria en la que los pueblos se implica¡ían democrálicamente, con

objeto de hacer frente por sí mismos a 5us p¡oblemas de salud. sin embargo, (omo y¿

hemos visto ante ormentq la Declaración de Alma Ata abrió las puert¿s a la

mundialización de las recomendac¡ones del lnforme flexnet que imponía la medicina
(cientitica' (medicina de enfermedad) como la ún¡c¿ vál¡d¡ y elim¡naba tod¿s las demás
(medic¡nas de sa'ud). Este informe fue fina¡ciado por la Fund¿ción Carnegie y s¡r

aplicación por la Fundación Rockefeller Los copatrocinadores de la conferencja deAlma
Ata eran la Fundación Rockefellet el Banco l\¡undial y lJnicef; los financieros
patrocinaban la salud nundial iqué magnánimosl

EN 1983

A fin de ¿lcan¿ar su encomiable objetivo de Sarud paÉ todos en e, año 2000, santa OMS

preconi¿a la vacünación de todos los niños del mundo contra seis enfe¡medades y lanza

el programa PAV (Programa Ampl¡ado de Va(nación). A tal fin se constituye un
(omité de vacunación formado por:

- Robert NlcNamara, ¿ntiguo presidente del Banco l\,4{rndiat(el Banco l\4undial es el banco

oficial del gobierno mundial, de la 0NU).

Léopold sédar senghor, antiguo presidente de Senegal.
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- Jonas Salk, d¡rector del Sart ,¡stit¡,te fabricanre de vacunas y react¡vos b¡ologicog
prindpalmente pará elejérc¡to estadounidense; de hecho elSalk lnstitutetiene un

depanamento que trábaja bajo contrato con el Pentá gono. El Wall Steet Jounal
del 5 de abrilde 1988 informab¡ que elSarkrrstitute habia cerado un contrato
de 32,3 millones de dól¿res con el ejército €stadoun¡dense par¿ la producc¡ón de
vacunas y reaclivos b¡ológicot

- Van den Hoven, pres¡dente de Unireyé¿ enorme multinacional para la explotación
del lercer Mundo cuya espec¡alidad es la de ¡mponer el monocultivo de (aca-

huetes Urrileyer e5 el mayor fabi(ante de margarinat aceite y jabón de todo el
mundo.

Santa OMt banqueros, indlstr¡ales y mil¡tares se dan la mano para salvar a los niños del

mundoentero ¡conmovedor!

EN 1984

Cinco respetabilísimas instituciones unen sus esfuelzos para llevar adelante Ia piadosa

obra de vacunar á todos los niños del mu¡do: santa 0M5, UNICEF, Eanco [¡undial,
Programa de las Naciones únida5 para el Desarrollo y Fundación Rockefeller, que

fundan la Fuerza de lnt€rvenc¡óñ para la superv¡venc¡a de los Niños.5e
empeñan en pmseguir y ampl¡ar el progr¿ma de vacunación a escala mund¡al.

UNICEF es an¡mada en su ñoble ¿ventura por la fundación Mér¡eux {propietaria del

30 % del úeKado mundial de las vacunas) y por el lnst¡tut Pasteur iQué
qenerosidadl

EN 1989

Para ¡mponer a los n¡ños lo5 programas de ¡nmun¡zaa¡ón previstos en el PAv y venaer la

reshtencia y la opos¡ción de ¿lgunos adultos recalc¡trántes, santa oMS utilizará
heram¡ent¿s coercitivas. Así, s¡empre por el b¡en de los njñot hace aprobar por la
oNU la Convendón de los Dereóos del N¡ño. iQué bondad! Con ello ¡mpone

unilat€ral y arbitrariamente, sin discusión, ni reprcsentación, ni acuerdo de los

ciudadanot unos cambios fundamentales en la estructura de nuestra sociedad y de

nuestra lamilia.
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La hnvoná6n dc loe Pcro¡Aoa ¿ol Níío

OF¡CIATMENTE

Esta convención protege ¿ los ñiños.

l. Establece la noción de (iudadanía para los niños;

2. sustituye la potestad paterna por una obed¡en(¡a obl¡gada a las autoridades
¡dminisf¿tivas;

3. Pemite a las autoridades separar a un niño de padres negl¡gentes;

4. Reconoce al niño la libenad de elección, de pensamiento, de expresióñ, de

manilestac¡ón de su religión o conviccionet de asociación y rcunión pa(ífica y como
únicas restr¡a(¡ones aquéllas que eltán prescritas en las leyes o lo reladonado con

la salud.

5. Conviene, dice la Convención, que los Est¿dosse esfuercen porgarantizar la realización

integral del derecho de la infancia a gozar de la mejor salud posible, tom¿ndo las

medid¿s aprop¡adas para desarrollar la prevenc¡ón sanitár¡4, es de(ir la

vacunación.

OFICIOSAMENIE

La Convención de los Derechos del Niño permite a las autoridades imponer por la fuerza

y contra la opinión de sus padresl

1. las transfusiones de sangre a los Testigos de lehová;

2. las vacunas a los que se oponen a ellas;

3. la medicina científica a los adeptos de las medicinas alternativas;

4. los ilataÍrientos severos a quienes no los quieren (por ejemplo eIAZT para el gida o

la quimioterapia para el cáncer).

TOMEMOS CONCIENCIA DE QUE:

Ya no son ni los padres ni los n¡ños, ni lo5 p¿cienies ni los médi(os, ni las

autodd¿des de ¡uestro pais quienes que aontrolan nuesfa salird, sino los
f¡nanc¡eros mund¡ales ocultos tras la venerable y respetable santa 0l\¡s.

"De Ia 0ME (enf€rm€dad)
liberémonog'

t
MUERTOS

SIDA

17^



27or qué csto on¿er¡iz¿mient¿. cÁninall
¿Qué fin¿lidad tiene que las autoridades mundiales destruyan la salud de los

pueblos -tanto de los paises industrializados como del Tercer ¡¡undo-
exterminándolos? Es difÍcil presumir las intenciones de personas con las que uno no

tr¿ta de ce.ca. Desde luego, alguien, en alguna panq está sumamente interesado en

m¿ntener las vacunaciones y en promoverlas masivamente tal y como se haae

actualmente. lJ na cosa es c¡ena, no es por nuestro interés, n¡elde los pac¡entes. A f¿lta
de conocer los benefic¡os y a los beneliciariot examinemos las CoNSECUENCIAS de

estos progr¿m¿s de vacunaciones masivas y extraigamos las conclusiones pertine¡tes.

- las vacun¿s son caras: 1.000 millone\ de dólares al¿ñ0. Por tanlo el benef¡(¡o
I es para la industria, t¿l y como hemos vislo anlet en paniculdr, para la5

r¡ultinácionales de las vacunas y las famacéuticas. La primera vende las

vacunas, la segunda todo el arsenal medicamentoso necesario para responder

a las numerosas compl¡caciones subsiguientes. Beneficios crec¡entes par¿ uno5

y gastos cfec¡entes p¿fa otros hala que nos estrangulen o estemos

dispüestos a aceptar lo inaceptable como una medicina so(ializadá en tE Uu,

por ejemplo.

- _ la v¿cunación ertimLrla el sistema inmunrtano (defensa del orgañismo). Repetida,

I la vacunación agot¿ el sislem¿ inmunit¿rio. Proporciona una segurd¿d
engañosa y, de hecho, abre las puertas de p¿r en par a cualquier enfermedad,
pr¡nc¡palmente a las enfemedade5 del sida, que no puede desarollarse s¡no

en un tereno inmunitario penurbado. La vacuna repetida hace estallar el
s¡da s¡lenc¡oso, pero garantiza un mercado de la enfermedad penetuamente
floreciente.

- , Lá vacuna genera vrolencia socral y (rimen. ¿5e puede idear algo mejor para

Ú desestab¡l¡zar un p¿is, desarmar a sus habilanles y reforzar los controles
militar y policial? tas autor¡dades son capaces de crear sut¡lmente situaciones

de pánico y miedo ante las que l¿ poblacióñ reclamará (med¡das de
prctecc¡ón, como la de prohibir la tenencia de armas particular. Ento¡ces las

autoridades acuden (omo salvadores y se aplican a exfemar su control. Para

imponer un eiército mundial único, primero hay que desamar a todos los

ciudadanos detodos los países. Portanto hay que crearviolencia para lograrlo,

sobre todo en Et UU donde este deredo está garantizado por la Constitución.

, . La v¿cunación incita a la dependenc¡a médic¿ y refuerza l¿ creen(ia de que

f. nuestro sislema inmunitano e5 ineficaz. Crea gente que neces¡t¿ asistenc¡a

pem¿nente. En lugar de la confianza en uno mismo, enge¡dra la confianza

ciega en algo externo, crea dependenc¡a económica y gene¡a la pérdida de la

dignidad personal. Nos arrastra al drculo vidoso de la enfermedad (miedo-

pobreza-depende¡cia-sumisión) asegurándose la sumisión del rebaño, para

dominarlo mejot explotarlo y conducirlo al matadero. La

vacunación estimula igualmente l¿ dependencia moral y 
-e(onómica de los países del fercer l\¡undo con respecto a I r .rrr¡'r.¡ra,r.i

los paises occidentales {don¿ciones, vacunas, equrpos 
I

para administralas). La v¿cunación perpetúa el control | .,,,,.",
so(ial y económico de lo5 p¿úes oc(identalel sobre el

Tercer l\¡undo-
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[a vacunación oculta los verdaderos problemas soa¡opolít¡cos (pobreza de unos

debida a l¿ explotación de los ofot aportando pseudosolu(¡ones te(n¡cocientíficas
tan complicadas y sofisticadas que los pacientes no comprenden nada. La vacunadón

excava el ab¡smo entrc ricos dominantes y pobres explotados al desviar fondos que

deberían servir para mejora¡ sus condiciones de vida hacia la b¿nca de las

muhinacionales.

L¿ vacunación d¡ezma las poblac¡ones. De manera grave en los países del Tercer

l\¡undo, de manera crónica en los países industr¡al¡zados. Escuchemos a Robert

l\¡cNamara, antiguo presidente del Banco lt¡undial, antiguo secretario de Estado de

EE lJll y uno de l05 promotores del PAV que no se muerde la lengua cuando declar¿:
(Hay que tomat med¡das draconianas parc la rcduccíón deñogtáfica, conta
Ia voluntad de la poblacíón. Se ha deñostrcdo que el <ontol de Ia natalídad
es insuf¡ciente, pot tanto hay queaumentat las tasas de moñal¡dad, ¿Cóño?
Pot med¡os natúnles: el harnbrc y la enfemedadt . U'ai tout comp s, n' 2,

lebrero 1987, ediciones lvachiavel)

. L¿ vacunación permite l¿ selección de lar pobl¿ciones que h¿y que extermin¿r. ldcilit¿
los genoc¡dios select¡vos. Permite liquidar a personas de cierta r¿za, de cie¡to
grupo, de cierta región dejando indemnes a lo5 demás en nombre de la salud y el

bienestar de todos, evidentemente.

Tomemos el ejemplo de Afr¡ca.5e ha (onstatado la des¿parición casi completa (50 o/o

de muenes según los optimistas, T0 % según los menos optimistas) de

¿lgJn¿s eln¡¿s ¿k¡(ana'. t:;. ,,,,,.
Casualment€ resulta que coin(iden vana( etnias en la mrsma | ,rr.x.r., u.,,t

región: Zaire, ug¿nd¿ y extremo sur de sudán. I

En 1967, en Nlarburg (RFA) siete investigadores que fabajan con

monos verdes africanos muere¡ f!lminados por un¿ f¡ebre hemorrágica desconocida.

En 1969, casu¿lmente, la misma enfermedad m¿ta ¿ 1.000 personas en lJganda.

En 1976, una nueva fiebre hemorrágica desconocida vuelve ¿ matar en el sur de sudá¡ y
luego en Zaire

casualmente Áfica, en especial el centro y el sut contiene¡ una cantidad fabulosa de

recurso5 que siempre han suscitado la codicia de los paGes occidentales.

En octubre de 1960, en el juicio que se intentó confa ¡a ClA, el doctor Gotlieb,

cancerólogo, reconoció el vertido de una gran cantidad de virus en el río congo
(Z¿ire) p¿ra contaminarlo e intoxicar a la población que utilizaba su agua. El doctor
Gotlieb lue nombrado director del NCI lNat¡onal Cáncet ÍastiÍute). (son las

minucios¿s investigaciones de la doctora [va Snead las que nos hañ permit¡do el

acceso ¿ esta información).
-Desde l968los v¡rólogos (especialistas en virus)tienen instalado su solisticado material

en el medio hospitalario zaireño.

-En l992 o 1991 leíen un report¿je de la áge¡cia Reuter auna ehfenedad
s¡milat al sida causó 60,000 muettos al sw de sudán, La llaman la
enfe nedad asesina. Fañílias y pueblos entercs han desaparcc¡do.
Esta enfemedad, el Kala-azat se ídentifi.a pot f¡ebrcs altas y
adelgazam¡ento de los enfe nos. Los s¡ntomas son los mismos que
Ios del s¡da, El s¡stema inmun¡ta o se deb¡lita y se ñuerc pot ot6t

.--t)t 
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.. La vacun¿ción sirvecomo exDer¡mentac¡ón p¿r¿ prob¿r nuevos productos sobre un ¿mplio

O muesf¿rio de pobl¿cion. 8¡jo l¿ coartad; de la salud se va(una ¿ la genle (ontr¿ una
pseudoepidemia con produdos que se quieren estud¡¿r Con este fin, al pa¡ecef las

autoridades han escogido la va@na de la hepatitis B. Est¿

vacona se fabric¿ medBnte manipula(ión genéti(¡i esto quiere

decir que es mucho más peligrosa que una va(una fadicional
porque inocula en el organismo células extrañas a su código
genét¡co. En concrcto, a esta vaona produc¡da a pan¡r de vüus

cult¡vados en ov¿rios de hamster de China (¿qué aspecto tendrán

nuestrcs descendientes?) se la acus¿ de ocasionar fibromialgia y esclerosis en placas. A
pesar de todo, esta vacuna goza de un¿ gran popularidad entre las autoridades que

primero la han ¡mpuesto obligatoriameñte a todos ¡os que trabajan en el sector de la

s¿lld y, desp!ét a tod¿ la poblac¡ón o de entrada a poblaciones autóctonas.

En 1986, sin más explica(ioñes, las autoridades sanitarias administraron la v¿cuna (onfa la

hepat¡t¡s B a ¡os niños nativos de Alaska. 5in explicación, sin el consent¡miento de los padres.

Mucho5 n¡ños se pusieron enfermos y algunos murieron,Al parece[ en la vacüna había un v¡rus

llamado Rsv (Rous Sarcoma yirus). Las tlibus autóctonas de Améric¿ son somet¡das a

numerosas vacunaciones, son pueblos dificiles de someter y que poseen enormes extensiones de

tierra que las multinacionales quieren recuperar para su beneficio,

No hore ñlcr'o €5hr/e .ttn un gfw k nWB nottuos pom húlat de dud.
Enseguktu se pus sob@ et |aptu et osunto de las voamos. L6 6tobo
inlomando sobrc ctül@t osp{nlros dd teño, c¡rondo, de yonto, Io enlermem del ,4d
Wpo ne díjo W ef gúiqno Íedüol té concedio btul beñod Wo Io gestkn t: ! |

de su tulutt cor, útat slo aonúdh: que rcpelo¡on 5']'upttlosanto* ,ot ," I

üogrumot .le voenadón Wq todos, Se hlzo ú gon sllencio. Atobtiboño, tk
coñprendef.

En 1988, drrr¿nte un¿ entrevist¿ en la r¡dio, un embai¿dor de senegal informaba de ios

estragos delsida en su pait donde pueblosenteros habian sido die¿mado. Pocos añ05¿ntes var¡os

equipos científicos y médicos estuvieron vacunando a su5 habitantes confa Ia hepatitis B. La

enfermedad se declaró entre las personas vacunadas.

En l9?8, se ens¿yó una nuev¿ v¿cuna entre los homosexuales de Nueva York y, en 1980, entre
los de san franciscq Los Angeles, Denver, chicago y san Luis. Esta (nueva vacuna', oficialmente

contra la hep¿t¡t¡s 8, (ausó l¿ muerte por sida de varios de ellos- tue la primera hecatombe

causada por sida que se reconoció oficialmente.

fl progr¿ma de vacu¡ación de los homosexuales contr¿ l¿ hepatitis B fue d¡rigido por la
oMS y el NIH úvatioralnrú¡úufe oftealúrl). 5u colaborac¡ón .riminal no era oueva.

En 1970, colaboraron en un elud¡o sobre l¿s conse(uen(ias de cienas bacterias y virus

inoculados a los niños durante las vacunac¡ones,

En 1972, este estudio se dedi(ó especilicamente a las consecuencias de ciefos vius que

inducían un debilitamiento de las luncione5 inmunit¡ria5.

11.i
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Wofl Szmuness djrigió los experimentos ant¡hepat¡t¡s B en NuevaYorl. Fue élquien dió a

conocer las conexio¡es enfe el Efood Center (donde tení¿,u labor¿lor¡o) y el NlH, el NCI

(National Centet Inst¡tute), l¿ FDA, la 0N45 y los institütos de Salud Pública de Cornell, Y¿le y

En 1994 Canadá emprend¡ó una vasta campaña de vacu¡aciones antihepat¡t¡s I
inúti¡, peligrosa y cara ¿para ocultar qué?

He comprcbado que en Quebe( desde unos añot se ha vacuñado espec¡almente:

- en 1992: vacunación contra la mening¡tis

- en 1993: rev¿@n¿(ión contr¿ la men¡nqitis

en 1994: vacunación contra la hepatit¡s B.

He s¡do test¡go de la vacunación de 1993, Me prcoctpó hondamente ya que
afectaba a una geneft.ión conpleta (de 0 a 20 años), a todo Quebec y nada
l''áJ que a Quebec. ¿Desde cuándo las bade as y los v¡tus rcspetan las
f¡ontetat, ptovinciales pot añadidura? Éttos son los hechos:

- No habia epidemia ni riesqo de epidemia. tos ep¡demióloqos elában de

acuerdo.

- No se adminisfó una sino trcs vácunas diferentet c¿da una en territorio ya indicado.

-Algunas enfermeras fueron seleccionadas para un cursillo de capacitación aon el fin de

administrar una vacuna espedal.

Todos los n¡ños fueron fi(h¿dos en el ordenador

- L¡ presión para va(unar a todo5 los niños lue enorme. [05 colegios se transformaron

en clínicas. Los niños que no qu¡sieron eran señalados con el dedo y aorsados de

antirociales.

- Las enlermeras iban a dom¡cilio a la caza de las madres de niños preescolares que

rehusaban vacunar a $s pequeños.

- [a vacunac¡ón costó 30 millones de dólarcs a los contribuyentes de Quebft, en

época de reresión, por añadidura.

He v¡sto con ñ¡s ptopios oios a uno de estos n¡ños. La madte no lo
queña vacun La enfeftnerc volvio a la casa y le hizo creer que la
vacunac¡ón era obligatoña. La ñadrc cedió. Ahoñ el niño está enfe'l'o e
incapa.¡tado fisi.a (paálkis esp*ti.a) y mentalmente,

¿Qué mot¡vos hay para este encarnizam¡ento dminal? Al igual que los nativos
aborígenes, el pueblo quebequés resulta molestor proclama su diferencia y reclama s!
soberan íá. Además, Quebec (con losteritor¡os de los autóctonot alberua una reserva de
agua müy apetitosa para la5 multinacional€t que querian apoderarse

de ella para desv¡arla hac¡a elsur Comprendielvalor del agua un dia

en que una amiga cal¡forn¡aña que parti(ipaba en el Comité de las

Aguas de este Estado, me confió: (ifl orc de nuesvos días es el
agual ¿Puede concebirse un arma mejor que la guerra biológ¡ca para

deshac€rse de pueblos ¡ncómodos y conquist¿r su ter¡torio?

una

n;)r si lir

- Kcnl Thomley
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r- La vacunadón pem¡te estud¡os ep¡dem¡ológicos de las diferentes poblaciones, al

U recoqer inf;rmación sobre las ;es¡stencias a l¿s enfermedades de los dilerentes
grupos étnicos. Así pueden analizarse las reacciones del s¡stema inmunitario a un

antígeno (virut ln¡(rob¡o) en grandes cantidades de población, en el marco de una

vacunación mas¡va f¡ente a una enlermedád tanto realcomo provocada.

En 
,l987. 

el DBT (Departamento de Biotecnologla de la lñdia)y difercntes laboratorios
estadoun¡denses fimaron un acuerdo que autor¡zaba el ensayo de vacunas de

fabricación genética sobre la población hindú. Este acuerdo susc¡tó enérg¡cas
protestas porque daba a.ceso a los perfiles epidemiolóqicos e inmunitarios de la
población. Esta informac¡ón es clave a nivel m¡litaf tanto más por cuanto la lndia

iamás ha padec¡do la fiebr€ amar¡lla y no conocen (todavía) el s¡da {n¡ ün solo caso).

Los laboratorios privados noneamericanos proponían efectuar en la lndia
experimentos para los que no tenían autor¡zaajón ien su propio p¿isl ¡Y las

autor¡d¿des hindúes f¡maron el aoerdo!
[a vacuriación es un arma biológica al serv¡cio de la guerra biológica. Puede matar

gente de un determinado grupo y dejar al resto poco más o menos indemne.

Prcporciona la pos¡bilidad de ¡nteruen¡r e0 €l patrimonio hered¡tario de quien se

quier¿. Ahora tenemos úna nueva especialidad: la ¡ngeniería genét¡ca. Ha tenido
un éxito fulm¡nante cuenta con mucho prestigio y goza de enomes fondos de

invest¡gac¡ón. El reto es a la med¡da: encontrar una vacun¿ que provoque una

enfermedád ¡contra la que ya no haya n¡nguna vacuna! Triunfar ante este desafio

supone que se podrían enviar fopas vacunadas (ontra la vaclna asesina, que se

prop¿gariá en territor¡o enemigo... iES l-A LoCURAToTAL!

Entretanto, el robo i¡durtrial hace estragos. El capitáñ y biólogo de la LJS Navy en

Fort Def¡ck, Neil Lev¡tt, denunció la desaparició¡ de 2,35 litros de una vacuna

experimenta l; dos¡s suf¡ciente como para contaminar la población de todo el planeta.

¿A dónde ha ¡do ¿ parar? Fon Detr¡ck es un laboratorio de inv€stigación que fabrica

vacunas. Está situado muy cerca de Washington, en ¡¡aryland, y depende del NCI
(Nat¡onal can.et lnstitufe) en Bethesda, en las afueras de la capital. otrc hecho

extraño: lá Un¡versidad de Berkeley paga todas ¡¿s facturas del centre Nacional

lvéd¡co Naval. No es de extrañarque enconremos siempre entremezclados, en todas
las campañas de vacunac¡ón, al gob¡er¡o, al eiército, a la 0[¡9 al Banco Mundial, a

los ¡nvestiqadoret á las un¡vers¡dadet a la ClA.

lú

ÍOMEMOS CONCIENCIA DE QUE:

con la excusa de la defensa de nuestro paít se fabric¿ñ las armas más devastadoras. La

guerra, biológica o no, es la gueÍa. Y las amas matan.

La guerra biológica es un gigantesco negocio linanciado CON

NUESTRO DINERo a través del ejército y de la investigación. tinanc¡ado
también COI'¡ NUESTRAS V¡DAS, la de nuestros h¡jos y la de millones de
ino(ent€s sadfiGdos. Nosotrot los occid€ntales, somos responsables de
nuestras enfemedades y de los genocidios en el mundo al aceptar las

exiqencias de las vacunac¡ones e¡ nuesfo p¡ís y en el extranjero.

rn
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A-lv\*RKlI1Na
El marketing es una técnica refinada que comprende varios aspectos:

publicidad, educación, i¡fluenciat grupos de presión, monográficos, mensajes,

motivaciones, emblemás, etc Puede ser escritq oral, silen(ioso, subliminal,

Puede ser abierto, sut¡|, oculto, Es la c¡encia de la manipulación, Se enseña

en la u¡iversidad. E9 el arte de la efi(acia, tiene sus diplomados y sús

especialistas,

El- MARKETING SOCIA! -también llamado ¡ngeniería social- es idéntica

al marketing ronvencional excepto en e¡ producto de consumo: vende ideat

convence al ((onsumidor, para que consuma, €s deck que haga suyas ideas

que 
'e 

son aienas, que pueden k contra sus principios o contra 5u sentido

La fnalidad del marketinq, sea del producto que sea, es creár una demanda (o una necesidad)

en el consumidor para que solic¡le productos qug de lo contrario, no consumiría (espontáneamenter,

bien porque no los quiere, bien porque no tiene necesidad de ellos.

"Le es más íícl at
ñombre roryer un

un frejukio.

1',tanfacturínB

común. El fin del marketing social es la sumisión de la mente mediante la hipnosis de nuestra

conciencia, para conducirnos donde quiere. Priva a la persona de su poder de elección. Es lo que

Beauvais y loule denominan la (slmis¡ón libremente consentidar: (F,harmente aonduce a la
pe6ona a pensar, a decidh y a aompottade con total íibe¡lad, pe¡o de oto nodo a como lo

hubierc hecho espontáneañenF r.

El MARKEÍING soclAt MEDICo es la c¡encia del malketing social aplicada en la sanidad.

Consiste enVlNDfR lA EllFERll¡EDADA QUIENES QUIEREN tA SALUD.

EL MARKETING soClAL DE LA VACUNACIÓN con5iste en vender la idea de la necesidad de

vacunarse a gente que no lo neces¡ta o no lo q0iere, El objetivo previsto es someter al 95 % de la

población a las vacunaciones que lasauto dades decidan.lmpl¡ca tres etapas que se ¡ntensifican según

e¡grádo de resigtencia a la sumisión:

la manipulacióí
la organ¡zación

la reprcsión.
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La taounaáón obligúonz
Tanto si la vacunación es oficialmente obligatoria como si no, la presión social es generalizada

y exige una sumkión que se logÉ en tres etapas,

t¡ ETAPA tA MANtputacÉN: LA suMlstó coNsENTtDA
cont¿mina todos los sectores:

r-A IDUcAcróN

No contentas con habernos ¡nculcado la convicción de que las vacunas son ef¡cáces e

¡nofensivas, lás autoridades cuh¡van ofa leyenda igualmente carente de sentidor las

vacunas supuestamente han atajado la! grandes epidemias. Ahora b¡en, las vacunas

apare(ieron en el mercado (uando las epidemias casi habían desap¿recido por completo.

tos primeros l¡bros sobre l¿s vacunas (todavía no escritos por el Establishment) son muy

elocuentes al respecto; demuestra¡ que la regresión de las grandes

enfermedades fue debida a la mejora de las condiciones de vida, en

especial de la hig¡ene. Este l¿vado de cetebro se llama (educ¿ción

sanitar¡a,, o (h¡g¡ene públ¡(ar. Todas las personas que trabajan con la
sanidad rcc¡ben esta tomac¡ón falaz sobre l¿s vacunas. La transmiten
sin verificarla y perm¡ten de este modo que 5e tlansformen en una

agresión tan (normal)' como la v¡olencia y las guerras en la telev¡sión.

Et VOCABULARIO

[¿s ¿utoÍdades t¡enen el afte de implantar expresiones que moldean nuestras ideas y

nuestra conducta. Por ejemplo, el invierno es sla estac¡ón de la gripeD, lo que hace peñsa.

en epidem¡as y en la ne(es¡dad de vacunarse contra ella. iY ya hemos caido en la trampa!
El marketing social va más lejos. Nos ha hecho creer que las peEonas mayores son más

vulnerables a cualquier enfermedad y, por tanto, ¿ la gr;pe en invierno, de donde se deduce
que hay que vaornalas a todas. Y para protegerlas mejor ¡hay que vacunar t¿mb¡én a
todas las personas que s€ encargan d€ (uidarlasl E5to se llama qerontocidio.

Uno de los ini.;iadorct de la va.una contrc la g pe, rcpíte
sistemát¡camente a sus amígos: (Si quiercs hetedat Épidamente, vacuna a
tu abuela con'.l'a la g peln

ta EMocrór.¡

No es cu¿lquier emoción: es el m¡€do. El concepto de la v¿cuna descansa en el

IANDEM MIEDO-PROfECCIÓN. Pdmeroses¡embr¿ elm¡edo,luegose a.ude a protegemos

¿somos tan impotentes € ¡ndefensos que necesilamos esta protección? La manipulac¡ón

soa¡al nos hace creer que si.Y nos dejamos sostener por nuesfos protectores. Como hace

la mafia. ¡Pero la protección s¡le cara! Para conseguir mayor eficacia, el marleting social

adúa sobre ofa emoción, aún más perversa: la culpabilidad. <Si

¡o vacuno a m¡ hijo y cae e¡lemq no me lo perdonaré nunca...¡l

¿Y qué nos dirá l¿ hermosa voz de la (on.¡€ncia si nuesfo hüo

muere de nuerte súb¡ta del lactante o desarolla una leucemia a

los 3 años o una esclerosis en placas porque lo hemos vacunado?

Ademát ¿quiénes somos nosotros para asumir la responsabil¡dad

de la suerte de los demás?

El .f i¿torifíco Ii
Ii;rfw nás.pot tu

¡1,i¡'to.

o
ryoi

o
¡rm!úr
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TA INFTUENCIA

Hay que hacer como los demás. Si todo
el mundo lo hace será porque está bien.

¿Hemos olvidado los borregos de Panurgo de

la obra de Rabel¿is? Seguimos la moda de la

ropa, de la alimeniación, de la música... y de

las vacuna5. Ante todo, no plantearse
prcglntas. Lat autoridades saben meior que

nosotros lo que es mejor ¿Por qué pe¡rar de

otro modo? A esto se le llama presión social.

El director de orquesta es el Establishment y sus socios (financiero, polÍtico, med¡áticq
industri¿1, médico, de seguros, rcligioso, anistico. universitario) y difundido por el marketing

social.

I.A INFORMACIÓN

[¡édica o no, la información se cuida celosamente desde el Establishme¡t. ts la

herramienta para la difusión del marketing social- La presión de la censura (camuflada, por

supuesto. ya que la prensa es <librer) es lan poderosa que los periodistas acaban por

autocensurarse; saben que c¡ertas informaciones no pueden divulgarse. De lo contrario, el

medio para el que trabaja ((independiente)) se quedará sin financiacióni es decir,5in
publi.idad, sin lo cual dicho medio no puede sobrevivir y el per;odista será trasladado a la
sección de (peros atropelladosD (sucesos). Los periodistas transmiten la información que

eman¿ de las autoridades sin demasiadas dudas. En un espacio tan bien proteqido como el

de las vacun¿cionet no deben hacerse prequntas. Si se hacen demasiadat se recortan sus

textos y más tarde su trab¿io. No obstante, algunos lo hacen. Por ejemp¡o el programa 60
Minutos, que en 1979 presentó, en EE UU un monográfico sobre la campaña de vacunación

masiva contra la fiebre porcina de 1976. La vacuna provocó un número tal de complicaciones
(sobre todo neurológicas), de parálisis y muertes que se intentaron una enorme cantidad de
querellas. Este proqrama es un escaparate pelecto del marketing social en todo su esplendor

No talta un sólo ingrediente; os recomiendo
encarecidamente que lo veáis si queréis conocer el

engranaje de una campañá de vacunació¡ mas¡va.

LA MORAL

Las autoridades hablan del (derecho universal a la
salud),... ¿Quién da más? Eso sí, quien dice derecho, dice

deber. De ahí el (deber socialr: hay que vacunarse. No

hacerlo seria rechazar 
'a 

salud para todos. iQué falta de

ética y comprom iso socia I I Como buen ciudada no hay q ue

cumplir los deberes y vacunarse. Y ya hemos caído en la

fampa. El marketinq social ha funcionado.

ltTl



1. Todo este entramado jerárquico

- ejecuta las órde¡es del ministerio
nacion¿l de Salud

Doña Gobernal¡a,

- que, a su vez obedece al ministerio
mundial de la Saludl

Santa oMS

- a su vez bajo las órdenes de la qran

banca mundiall
Eanco Münd¡al¡o.

2. Nosotros f¡nanciamos todo esta red
por med¡o de tasas e

impuestos.

2A ETAPA, LA ORGANIZACIÓN: tA SUMISIÓN NO TAN CONSENTIDA

Garantiza la eficacia de la man¡pulación. Cons¡ste en un (ontrol med¡ante f¡chas de
la poblac¡ón y de los médicos.Todos están fichados en un ordenador y se les sigue por las
huellas. Sirve para asegurarse de que cada ciudadano rec¡ba sus vacunas con regula dad
y de que cada méd¡co las ponga. Se (onfeccionan listadot ficherot tarjetas de
vacunación. Nadie escapa. los neg¡igentes son inmediatamente llamados al orden. Es un
reclutamiento forzoso. iEl Gran Hermano vela por nuestra saludl

3^ ETAPA" LA REPRESÉi¡: tA SUMlsÉN NO CO¡¡sE NDA

Castiga a los insumisos. Para estar seguros de su obediencia, las autor¡dades h¿cen

leyes.A principios de siglo las vacunas eran obligatorias y aún hoy lo son en varios paÍset
especialmente en EE UUy tranc¡a. Cuando la gente se percata de lo que supone la

vacunación, aumenta la rebeldía. Si la resistencia es muy fuertq la 0[¡5 introduce de
tapadillo leyes nuevat como la Convenc¡ón de los Derechos de la lnfancia.

A los hijos de los ¡nsumisos se les prohibe el acceso a las guarderías, a la escuela, a
la univers¡dad y a ciertos hospitales o clínicas. No pueden vialar al extranjero. No püeden

ejercer ciertos of¡cios. son constanteme¡te hostigados por las autor¡dades sanitaias,
administrativat escolares. Son las ovejas negras del estupendo programa de (la salud
para todos).
A los grandes ¡nsumisos se les sanciona, p¡erden el derecho a ejercer la medic¡na, son

encarcelados o vacunados a la fuerza.

TOMEMOS CONCIENCIA DE QUE:
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Yaounen )ci o no!
AdccWcedamos la pa¡abra a Edw¿rd Kasse, médi(o estadounidense quq en

1983 se dirigía al Congreso de Viena sobre enfermedades infecc¡osat a

titulo de presidente del conqresor

KEI f¡n de los epiden¡ólogos no debé set la effadicación de
las enfeftnedades infecciotas grcc¡as al empleo mas¡vo de
vacunas y antibióticos, sino el .ontrol y Ia mejoÉ de la
.alidad de v¡da [...] Hay que ad¡níth que habtá un c¡etto
núñerc de .asot de tuberculosis, de polio o de ¡nalar¡a y
entw en una d¡nám¡ca ecológica naturcl, que rcfue¡ce las
posib¡lidades de defensas de nuestrc otgan¡smo; med¡ante
una polít¡ca san¡taria no contamínada pot |os ¡ntercses de las ¡nultinacionales
faftna<éut¡cas.,

En último extremo nos encontramos ante el siguiente dilema: obedecer a las ¿utorid¿des

o escuchar a nues¡ra conciencia- Dar poder a los otros o ejeKe¡lo oosotros mismo' Culpar a

nuestros gobernantes o asumir nuestras responsab¡l¡dades.

Es cuestión de conciencia. En este sentido, existe la (cláusula de concienciaD keconocida
en ¿lgunos estados de Efados Unidos) para negarse a la vacunación. En Fráncia, los jóvenes

re.lutados para el ejército tienen el mismo dere(ho legal. En Canadá la vacunación es libre
pero ¡os hacen creer que es obligatoria. El derecho a la salud es un derecho legítimq innatq
propio del ser huma¡o. Njnguna ley puede concedernos lo que ya tenemos.iY todavía menos
quitárnoslo! obede(er las leyes es someterse ¿ l¿ legalidad, al poder exte or Es(uchar la

conciencia es respetar la legitimidad, nuestrc poder interior de esencia divina. Entre la
leg¿lidad y la leqitimidad iIENE¡/0S Et PoDER DE EIEGlRl

LECALIDAD LEGlTlMIDAD
lL_

L
L=

@
l,-<(a)

N!
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f'fr
Un slndronc

S índrome

¿Elsida lo causa elvirusVlH...

o el uso de droqat medic¡nas y vacunas?

de lnmuno D efic¡encia A dquirida

SíNDROME procede del gr¡ego y quiere dec¡r reun¡ón. Es un coniunto bien defin¡do de
signos y síntomas que pueden obseruarse en varias enfermedades diferentes y que, porsísolo,
no permite deteí¡inar la causa y la n¿turaleza de la enfermedad. Tomemos por ejemplo el
síndrome gripal. Los signos y síntomas son bien conocidos: malestar, fiebre, fatiga, congestión,
ojos llorosos. Sabemos que se trata de lna gdpe. Pero ño 5e puede determ¡nar de qué t¡po de
gripe se trata, n¡ tampoco la causa. Lo mkmo sucede con el s¡da.

1. Es un conjunto de indicios y de síntomasr fatiga, deb¡lidad, inapetencia, liebre
inleccionet adelgazam¡ento, síntomas que tamb¡én encontramos en ot¡as
enfemedades.

2. No hay una única enfermedad sino vañas que pueden presentar estos síntomas.Tienen
en común una inmunodefic¡encia adquirida.

3. talta por determinar la causa de esta inmunodeficienc¡a.

INMUNO por ¡nmunidad. Es la resisteñcia natural o adquirida de un orga¡¡smo vivo
frente a un agente infecc¡oso (m¡crobio, virus) o tóxico (venenq toxinas).

DEFICIENCIA, es decir, ¡nsufic¡encia orgánica o f¡s¡ca.

diferentes tienen en común la ¡nmunodef¡cieñcia, es decir: una
delorganisño o, dicho de otro modo, una debilidad delsistema

De ahí la propensión a conilaer enfemedades.

ADQUIRIDA, es decir, obtenida, por oposición a natural, innata o hered¡tarja.

Lo que quiere dec¡r que l¡ debil¡dad del sistem¿ defens¡vo es adquir¡da durante nuestra
v¡da.

¿DóNDE, cuANDo, cóMo? ¡He aquí el enigmal

tL 
'tP,*?

14ol

PoR IANTo, enfermedades

¡nsufic¡encia en las defensas

de defensas del organismo.
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SIGNOS Y
síNTOMAS:

EI{FERMEDADES
DET SIDA

CAUsAs DE IA
DEFICIENCIA
INMUNITARIA:

- Fatiga
- Fieb¡e
- lnfe(ciones
- Anorexia

- Sumisión
- Miedo
- Pobreza
- Drogas

comprobamosque solamente(on la definidón de lostérminos slDA,ya p¿rti. de nuestro

se¡tido común, podemos llegar a una defin¡ción comprensible del sida:

Et stDA Es uN coNluNTo DE st6NosY slNTo[4as (la punta deliceberq)

PRESENTE EN ENfERMEDADES D ERENTES (el cuerpo del iceberq)

3

2

QUETIENEN €N cO[¡I]N UNA DEBILIDAD DEI SISITMA D€ DEF€NsAS

LA CAUSA DE ESTA DEBILIDAD ESADQUIRIDA (Ia base dEI¡CebETg)

EN ALGUNA SITUACIóN A to TARGo DE NUESTRAVIDA

Es en la base del i(eberg,

en el alma, donde se origina

la enfermedad sidát¡ca.
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Le6 o¿vsag dcl cida
La prequnta esencial esr ¿cuál es la causa del sida? porque un buen diagnóstico s¡gn¡fica

un buen tratamiento. Si las enfermedades del sida tienen en común

una debilidad inmunitaria, es lógico que or¡entemos nuestros
esfuer¿os har¡a el origen de esta debilidad s¡ queremos coregir la

enf€rmedad y sobre todo preven¡rla.

Las CAUSAS DE LA DtBILIDAD lNlVUNlfARlA más frecuentes entre los afectados por

¿lguna de las enfermedades del sida, son:

1. ¿a d¡oga. Parece ser la má5 devastadora. No es el uso de jer¡nguillas contam¡nadas

lo que hay que detener, s¡no el consumo de droga.

2. Los medic¿ñentosr Antib¡ót¡cot antiinflamatorio' quimioterapia, transfusione'
derivados sa¡guíneos r¿5o mos úna soc¡edad inmunodep¡imidat, exclamaba
el doctor McKenna. Por ejemplo, en EE UU, se gast¿n cada ¿ño 30.000 m¡llones de

dólares en medicamentos prescritos y 50.000 en no prescritos.

3. ¿as vacunar. sabemos que las vacunas deprimen el sktema i¡munitario. Antes de

enfar a la escuela, un niño ha recibido cerca de 20 vacunas. A la población de

cualquier edad se la somete a vacunas especiÍcas anuales y a vacunaa¡ones masivas

ocas¡onales.

4. La contaminac¡ón del aire del agua, de los alimentot los innumerables productos

quími(os ¡ndustriales intoxican el agua que bebemos y el aire que respiramos. Por

¿ñadidura, nuestros al¡mentos están saturados de r¿dioact¡v¡dad, de onda5

electromagnéticas, de pesticidas y ábonos químicot sin hablar de las vacunas y
hormonas que co¡tiene la carne que comemos y los residuos de ant¡bióticos en la
leche que bebemos.

5, La malnut c¡ón.sea por falta de nut mentot sea por exceso, sea por alaoholismo.

V¿ a la par con las enfermedades ¡nfecciosas. Muy (omún en los paí5es de¡ lercer
lVundo y entre las mujeres embarazadas.

6. ¿as rrfeccio¡res repetid¿s, de cualquier clase, agudas o crónicas.

7. Los factotes que afectan al a/nta: desesperanza e ¡mpoteñcia.

Ausencia de sentido en la vida. Sumisión a u¡ pronósti.o fatal.

8. Estilo de vida disoluto y desordeñádo. Carencia de amor y de apoyo afectivo.
9. E rníedo, que nos ¿ísl¿. Es nuestro peor enemigo.

10. La inconsc¡encia de la divinidad interior

En el conqreso áceKa del sida celebrado en Copenhague en mayo

de 1992, los (supervivientes, del sida estaban de acuerdo: para vivir
hay que coregir las causas de la deficiencia inmunitaria.Ante todo hay
que liberarse del miedo, es el primer factor del 5¡da. Las so¡uciones
propuestas por la med¡cina científica, en concreto eIAZI; son ineficaces.

Ningu¡o de lo5 amigos de los pani(ipantes, que habían tomado AzT

inmunitaio) sobrevivió. Se puede sobreviv¡r al s¡da. No alAZT,

1+A
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Ni viral, ni norhl

fadorei que (ausan un¿

debil¡t¡d
de lar delen$s

.---->

Atajando las causas de la inmunodefic¡enda, podemos prevenú y/o curar el s¡da. Pare(e

lóg¡co y sensato, en consecuencia, podemos preguntamos por qué las autoridades se

empeñan, durante los últimos 10 años, en ¡nsistir con la siguiente ecuación:

VIH+=S|DA=MUERTE

Prcsentando al virus como responsable del sida, las autor¡dades están pronosticando a

cualqu¡er persona seroposit¡va (VlH+), con buena salud o no, el di¿gnóstico de sida y una

muerte cercana. La palabra seroposit¡vo e5 sinónimo de s¡da y ambos términos se confunden

en las estádíst¡c¿s. Los sercpos¡tivos también tendrán (accesoD al ¡neficáz y criminal
tratamiento con AZT.

En realidad, seroposit¡vo sólo s¡gnifica que u¡o ha est¿do en contado con el retrov¡rus

VlH. sin defid€nda ¡nmunitaria, no hay sida. ¡lJno puede ser seropos¡tivo y dorm¡r a p¡ern¿

suelta!

lo grave es que el enfoque vlH=slDA mata a per5onas s¿ludables e impide (urar a los

verdaderos €nfermos. Porque el 
'¡da 

5e previene y se trata, pero no con AZf. Nuestro sól¡do

sentido común nos pemite adivinar que no es con medicamentos inmunodepresores (que

debilit¿n elsistema de delensat como se rcfuerza els¡stema inmunitar¡o.

SEAMOS CONCIENTES OE QUE:

Podemos elegi¡ vivir o morir Sólo tenemos que mirar lo5 resultados de dos tipos de

tratamiento para el sida y tomar una decisión. los superuivientes nos dan su testimonio.
Escuchémosles,

- Eltratamiento de la enfemedad (guerra a¡virus) con medicamentos agresivos conduce

a la muerte.

- El tratam¡ento del enfermo (paz del cuerpo, alma y espíritu) con refue?o de su s¡stema

inmun¡tar¡o, mant¡ene con v¡da.

su consejo es claro: responsabilizarse de la propia salud y la propia v¡da. consultar,
informarse y tomar [A PRoPIA decisión.

in€pac¡tad del

organirmo par¿

defenderse

ap¡ridón de las
e¡femedader

dcl s¡d¡
---->

VIH+ NO QUIERE DECIR SIDA

SIDA NO QUIERT DEC¡R MUERTE

1+,



O'TV €A ARNIZAMIIATO CRIM I N 4L?

h yoear do lac ovidc¡áas

¿Por qué las autoridades imponen por la fuerza la idea de que:

- el sida es una enfemedad
- causada por un sólo virus: el retrovirus VIH (Virus de lnmmunodef¡ciencia Humana)

- transmitida sexualmente

- debe tratarse con medicamentos añt¡retrovirales (potentes inmunodepresores) como el

AZT, que precipitan el sida,

- hay que prevenirlo con medidas del tipo (sexo Jeguror?

¿Por qué las autoridades persisten eñ la teoría del (VlH solamente) como causa del sida?

A pesar de la fuerte oposición por parte de:

- Numerosos científicos con Peter Duesberg de la lJniversidad de California, a la cabeza.

Peter Duesberg ha sido uno de los primeros virólogos en estudiar el retrovirus (una

clase de VIH), por lo que fue elegido miembro de la Academia Nacional de Ciencias.

Esta postura contra el Establishment oficia¡ le h¿ valido e, descrédito en la profesió¡
y la perdida de fordos p¿rd la invesLigacion.

' Luc lVontagnier, del lnstituto P¿steur, inventcr ofici¿l delVirus VIH en 1983. Desde 1990

afirma que elVlH no es suficiente por sísólo para causar el sida.

- L¿ evidencia de numerosos casos de sida sin viaus VIH y de numerosos casos de virus
VIH sin sida.

- La irnposíbilidad de un virus único como única causa ya que, tras la mutación delvirus
VlH, contamos con varios tipos de VlH.

- La imposibilidad de demostrar que el virut VIH causa el sida, lo cual es una regla

cientílica element¿l para establecer una relación caLrsa-efecto entre dos factores.

- El VIH es un retrovirus inofensivo. Sólo se ¿ctiv¿ cuando el sistema inmunitario está

debilitado. Por otra parte, por sí sólo no puede destrlir el sistema de defensa.

Duesberg lo llama (el gatito) lpussy-cátJ. Montagnier dice que hacen falta más

factores junto alVlH. Parece bastante ¿lejado del lobo feroz que pretenden que e9.

Lauritzen, analista y sociólogo, en su libro Por'so, 8y Prcsüipt¡on - fhe AZf Stoty,
demuestra el fralde que rodea la investigación, la aceptación del producto por la

Food and Drug y al vergonzoso uso que se está haciendo del AZI Este

nedic¿menlo es inefi(ar y ppligroso Ademas. c¿us¿ cd^ce'.

- La contundente denunci¿ por fr¿ude y fakedad contra la práctica oficial del fatarniento
de sida. Pacientes, terapeutas y periodistas cen5uraron ferozmente, en el Conqreso de

Amsterdam, al Est¿blishment sañitario. Los supervivientes ¡eclamaban su dere{ho a

l¿ verdad y a la vida.
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6.1 vins, chivo crpíalono
Es difÍcilsaber de antemano las intenciones de alguien y, por tanto, es dificil responder a la

siguiente pregunta: ¿Por qué se empeñan las autor¡dades en matar a la gente? No obstante
podemos v¡slumbrar la5 consecuencias de la teoria de (VlH solamenteD. Son las sigu¡entes;

l. Ya han enconÍado al culpable del sida: el !irus VlH. Es mucho más sencillo y rentable

hacer la gue¡ra a un virus que soludonar problemas sociopolít¡cos de droga,

malnutrició8, sum¡sión, desesperación y detener la vacunac¡ón y el consumo de

medicamentos.Ademát aldar el mismo nombre alvirus y a la enfermedad, se crea una

confusión tota,y se permite utilizar indiferentemente uno por otra.

2. Ya han encontrado también a los responsables de la epidem¡a: los homosexuales. 5e

traga mejor <epidemia qay, que (epidemia por vacuna). Nada se d¡ce sobre las

vacunas experimentales ant¡hepatitis B aplicadas a determinados grupos de

homosexuales en elpunto de mira antes deqüe desarrollaran su enfermedad. con este

silencio se impide establecer una relación causa-efecto, entle vacun¿s y sid¿.

Ademát de este modo, el sida queda reducido a una vulga¡ ETS (enfermedad de

fansmis¡ó¡ sexual) cuando en real¡dad se trata de varias enfermedades derivadas de

una deficiencia inmunitaria.

3. Ya h¿n encontrado el tratamiento: confa el virus, !n tratarniento antiviral, el Mf, que

deja en las arcas de sus fabicantes varias centenas de millones de dólares (682

millones en 1991).

4. También han encontrado la prevención: el sexo seguro y sus preservativos. E¡ el pecado

está la penitencia, la moral está a salvo...las vacunas también.

5. T¿mbién han enconfado la expl¡(ac¡ón de la desaparición de los pueblos africanos: la

promiscuid¿d causa la transmísión delvkus que difunde la enfermedad. Et por cierto

una respuesta mucho más cómoda que admitir que el Banco lvlundial los empobrece y

Unicef los v¿cuna,

6. Han encontrado un test de d¡agnóst¡co sumamenle luarativo.T¿n lucrativo que Francia

y Estados Unidos se han estado peleando var¡os añ05 por las reg¿lías.

7. Con el sid¿ h¿¡ encontrado un filón p¿r¿ nuevas ¡nvest¡gac¡ones en las qre se

dilapidan miles de millones de dólares. ¿Pero qué buscan en realidad? La ¡espuesta es

una VACUNA antisida. iUna vacuna pala combatil el virus creado por ot¡as vacunas!

8. También han encontrado un nuevo instrumento, sutil y eficaz, pa¡¿ la eradicación de la

población sobre todo grupos como los pobret y lo5 no blan(os. ljna política que no es

exalusiva de los pakes superpoblados delTercer l¡undo.También se aplica en los países

industrializados. La comisión Trilatera I (Gobierno l,4undial) ha lleqado aJ¿cuerdo, en su

Vaqama Agenda fot the Eighties, arden del día pa¡a /os años 80- de que l¿

población deseable para los €E UU sería de unos 100 millones de personas.

9. Y último, hao enco¡trado la manera de l¡m¡tar el derecho a la v¡da pr¡vada de las

personas. con el pretexto de que lo exiqe (el bien público). se divulgan los nombres

de las personas seropositiv¿s (perfectamente sanad y enfermas de una o varias de las

enfermedades del sida. Los señala¡¡ con el dedo, los fichan y ¿qué más? Los estudios

de (seropositividad), por utilizar terminologí¿ epidemiológica, constituyen una

violación de los derechos fundamentales y abren la puerta algenocidioy a la ex{lusión

de los (indeseablesD- No es por casualidad que sean los pobres y los negros los más

afectados.
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€L orlyn dcl retrovimc Vllt
EIVIH fue (descubierto) oficialmente en 1983.

Ahora bien, algunas perso¡as se han ded¡cado a este asunto y han hecho a su vez

asombrosos descubrimientos que les han lJevado a la conclusión de que el VIH es pura

creación de laboratorio y no un virut ya existente

En 1982, Robert Haris y leremy Paxman, publicaban un lib¡o tir!lado A Híghe¡ Fort
Of K¡lling - The Secrct Story of Chemi.al And Biologi.al wañarc, (Una alta
forma de matar - Historia secreta de ia guerra química y biológica). Denuncian una

serie de experimentos humanos secretos dirigidos por el ejército y la CIA durante los

años 1950. lambién revel¿n ciertor trabaios completados en el departamento de

guerra biológica delejército en Fort Detrik.

En 1985, Robert Strecker, médico gastroenterólogo y doctor en famracología, llegó a a

conclLrsión de que el sida había sido delibaradameñte provocado -voluntariamente
o no- por medio de ensayos de vacunación contra la hepatitis B en grupos de

homosexuales. Asegura que el continente africano ha sido contaminado del mismo

modo, durante las campañas de vacunación contra la viruela con objeto de estudiat
a requerimiento de la 0Mt los efectos de ciertos virus y bacterias. Explica que elVlH
no es natural, ya que es completamente diferente a cualquier otro virus conocido;
podría ser el result¿do de una clonación de un virus animal que, inoculado en el ser

humano, ha originado una nueva enlermedad.

En 1987, Alan CantwelJ[ médico dermatóloqo e investiqador, lleqa a las mismas

conclusiones en su libro AIDS And The Dodots Of Deafrr (el s¡da y los médicos de

la muerte).

En 1987, Rolande Girard, periodista. habla de l¿s armas étnicas en su libro lr,stéJ
chimeres (Tristes quimeras).

En 1987, LA olvls DECLARABA oF|C|ALI¡ENTET (EL VIH ES UN VIRUS NATURAL DE

ORIGEN GEOGRÁIICO DESCONOCIDOI,

En 1992, Eva tee snead, médica e investiqadora, escribe dos volúmenes titulados so¿re
Ca lt A|DS,., I Call lt Mudq - The Conect¡on Between cáncet AlD',
lnñunizat¡ons, and Genocrde, (Algunos lo llaman sida, yo o llamo asesinato - la
conexió¡ enfe cáncet sida. inmunizaciones y genocldio). lnforma de que se ha

encontrado el sV40 en l¿ vacuna sabin contra la polio ((la sopa de monoD de Sabin)

utilizada en millones de niños durante años. Demuestra la responsabilidad de las

vacuñas en la aparición del sida y el airmento de leucemi¿s y cáncer

En 1996, Leonard Horowitz, médico esiomatólogo especializado eñ salud pública,

escribió un libro que c¿usó un gran estrépito:¿a Gue e des vitus - Sida et Ebola
- natutel, accidentel ou intentionel? (la gler¿ de los virus -sida y ébola-

¿natural, accidental o intencional?) donde demuestra, con pruebas de apoyq que el

virus del sida fue cukivado en primera inst¿ncia como arma biológica y después,

deliberadamente propagado mediante ia vacu¡ación de grupos de población que

había que exterminar

fta



La sago dol eida

Para observar su genealogía, convendrá recordar algunas fechas.

1952 Reunión a puerta cerrada en ottawa de invest¡gadores norteamer¡canos, británicos
y canadienset sob¡e los retrovirus.

't959

r960

1960

1961

't963

1963

1963 En fort Detrick comienza un programa de investiga(ión biológica patrocinado por

la clA y el ejérc¡to. Fon Detrick, en lraryland, coopera con NCI (National Cáncer

lnstilute) en Bethesda, muy cerca de W¿shington, capital.

1964 se comprueba la presencia delvirus sV40 en niños vacunados previamente contra

la polio con la vacuna sabin.

1964 Se constata que los viÍus de vacunas ((on virus vivos) causan enfermedades

mal¡gnas. LA POBLACTÓN [4ANlflESTA CRECTENTfl\¡ENTE tos SIGUIENTES

PROBLEIVIAS:

1, deficiencias en el sistema inmunitario;

2. anomalías congénitas;

3.leucemias;

4. entermedades malignas en la infanc¡a.

1968Virólogos estadounidenses instalan su sofisticado material en Zaire.

1969 Nixon ¿nuncia su intenaión de suspender la fabric¿ción de armas biológicas así

como de defruir los depósitos antiguos.

1969 Fuerte impulso a la investigac¡ón sobre el cáncer. los retlovirus ocupan L]n

destacado lugar ya que se sabe que son los causantes del cá¡cer en los animales.

¿No ocurre lo mismo con las personas? Poco después se logra el cultivo de estos

retrovirus en la célula humana. AhoÍa ya 5e sabe contaminar las células humana.

Ya se sabe fabriaar el cáncer

1970 La 0N4S y el NIH (National lnstitute ol Health) deciden inyectar virus y bacterias a los

¡iños durante la campañ¿ anual de vacunación a fin de efectuar un esludio.

La OMS previene sobre los peligros por la utilización de vacunas fabricadas a paati

de material biológico de mono9

La 0l\¡S señala la presencia en las vacunas de virus imprevistos y no deseables.

se identifica la presencia delvirus 5V40 en los cultivos celulares del macaco y sE

ADV|ÉRTE su pREsENctA EN LA MAYoRIA DE tAs vAcuNAs ANT|p0U0 Dt vtRUs

VIVoS FABRICADOSANTES DE ESTE AÑ0,

Comienza la v¿cunación con v¡rus vivos.

Se informa sobre la presencia de un virus cance¡ígeno procedente de un mono.

5e constata el aumento de leucemias en los Elados donde se ha administrado la

vacuna antipolio con el sV40.
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1971 5e demuestra que el 5V 40 canceriza las células de ratón.

1972 La 0lvls tlansforma el estudio de 1970 en un estudio sobre los virus que provocan

un debilitamiento de las fu¡riones del sistema inmunitario.

1973 Berg y otros gr¿ndes de la bioquími(a exponen los principios gene¡ales de u¡a
nueva cienc¡a: ha nacido la inqeniería qenética.

1973 Aislamiento de un nuevo retrovirus: el BW (virus del visna bovino).

1974 5e consigue la transmisión hereditaria de un gen exfaño.

1975 El investig¿dor norteamericano Gallo anuncia el hallazgo de HTVL y declara que

este virus genera leucemias en ciertos sectores de la población.

1977 Primer caso de inmunodeficiencaa adqu¡rida en una doctora en Africa al que sigue¡
numerosos casos entre los negrot los haitianos, los drogadictos y los hemofíicos.

1978 Vacunacióñ confa la hepatitis B entre los homosexuales de Nueva York.

1980 Vacunación confa la hepatitis B entre los homosexuales en oilas cinco ciudades

de EE UU.

1980 Surgen rasos cada vez más numerosos de inmunodeficiencia que no enfabañ en

las patologías preexistentes.

1981 Comienzo oficial de la ep¡demia del sida.

1983 Descubrimiento oficial del retrovirus supuestamente responsable del sida.5e le

denomina con el mismo nombre que la enfermedad, es decir: Virus de
lnmunodeficiencia Humana.

1992 (A PESAR DE LOs 1O AÑOS DE LA INVESTIGACIÓN A/ÁS INTENSA Y COSTOSA

JAMAS CONOCIDA 5O8RE UNA I\4I5I\¡A ENFERMEDAD APENAS 5I COIVIENZAMOS

A DARNoS CUENTA DE L0 PoCO QUE SABEI\40S S08Rr rL SrDA. TLASPECTO MÁ5

¡NQUIETANTE DE ESTE ASUNTO E5 LA POSIBILIDAD DE QUE NUEsTRA

¡GNORANCIA PROVENGA ANTE TODO DE LA TXCESIVA FE QUE HEMOS

CONCFDIDO A LA TTORÍA OIICIAI DEL VIH, ASi COI\¡O DF LA INsUIICIINTE
ATENCIÓN CONCEDIDA A SU CRffICA, POR tO DEMA' ESTAI¡05 VIENDO CÓMO

SE REFUIRZA LA POSTURA DT TOS QUE PROCLAI\4AN QUE EL VIH POR Sí SÓLO

DIF¡CÍLN4ENTE PUEDE sER EL ÚNICO CAUSANTE DE LA EPIDEIVIIA Y QUE. EN

CONSECUENCIA, EL CONIROL DEL SIDA DEPENDE DE TACTORES QUT NO SON

LAs VACUNAS, LOS MEDICAI\4ENTOs Y LAs POLíTICAS PÚBLICAS'. ROóErI
Root-Bemste¡n, b¡oqu¡m¡.o e imunólogo, prcfesot de físíologia,
U n ivetsidad de M ich¡gan.

i SIGUE IGUAL!
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¿5e fata de una enfermedad con causas desconocidas o

es una de las enfermedades del sida?

Tarsw 6 *L*N (e -rr-As 
+ o *ñ os

Después de cuatro décadas de lucha intensiva contra elcáncet la situac¡ón en los países

industrializados es la siguiente:

1. La tasa de mortalidad por cáncer ha aumentado. Lo clal pone en evidencia un doble
fracaso:su prevención y su tratamiento.

2. Hemos despilfarrado inútilmente m¡les de millones de dolares
infructuosamente. (El cáncet cueJta a ,os
estadounidenses nás de 100 m¡l m¡llones de dólarcs
cada año,.. a aausa de un tfttam¡ento tan inef¡aaz como
¡nhunanoD, señala Frank Wiewel, direc¡or de People
Aga¡nst Cáncet

3. El número de muertos continúa caec¡endo. En EE UU mueren

cada año quinient¿t mil (500.000) person¿s.

4. Con el pretexto de (ayudarlesr. se ha torturado a m¡llones de person¿s. La mutilación
está generalizada. Nadie escapa. Los pacientes pueden elegir entre una o varias
mútilaciones:

amputación = cirugía;

- quemaduras = radioterapia;

- envenenamiento = quimioterapia,

Todos estos tratamientos son tremendamente agresivos para todo el orga¡ismo;

desestabil¡zan el equilibrio orgánico y lesionan gravemente e¡ sistema ¡nmunitarí0.

Se nos oculta o prohibe el acceso a remedios alternativos eficaret inocuos y baratos.

Se persigue a quienes los dispensan como se perseguía a las hechiceras en la Edad

Media.

Al suprimir la libertad de elecc¡ón médica se vioian los derechos humanos. Ya no

podemos decidir nosotros mismos qué se hará o ¡o con nuestro cuerpo.

Han desÍuido nuestro sistema inmunitario al incorporar numerosos productos

cancerígenos (pesiicidas, vacunat radiaciones. medicamentos) en elagua, en el aire,

en los al¡mentos y en el medio amb¡ente.

/i,ti'cau¡¡o .l¿
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5.

7.

6.
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T"¡*¡nicúoe ofioaoes do€dc h¿oo 0O años

Por una parte, lar autoridades continúan h¿ciéndonos creer que el cáncer er una

enlermedad tan misteriosa como mortal a la que hay que combatir con violencia; por otra
parte, sabemos que hay tratarnientos efic¿ces e indoloros que hacen desaparecer el cáncer.

Estos tratamientos existen desde hace 60 años. ¿Es neces¿rio ver morir a nuestros seres
queridos cuando podrían seguir vivos?

EN 1934, EN ESTADOS UNIDOS

Royal Rife y un grupo de médicos, bajo los auspicios de la Unive¡sidad del sur de

california, expusieron sus logros clínlcos:conseguían destruir el microorganismo responsable

delcáncer por medio de una onda elecfomaqnética de una lonqitud precisa. Esta técnica se

difundió ampliamente durante los siguientes años y varios médicos l¿

emplearon con éxito. Pero no duró mucho tiernpo.

Cuando l\¡orris Fishbein, a la sazón director de la Al\¡A (equivalente

al Colegio N¿cion¿l de l\¡édicos en España) oyó hablar de este

tratamiento, exigió que le cedieran intereses en la empres¿, pe¡o fue

rechazado. Lat consecuencias de este reah¿zo no se hi(ieron esperar y

se obligó a los médicos a abandonar esta té(nica. La AI¡A prohibió la

publicació¡ de cualquier artículo dedicado a este asunto en las revistas especializadas; las

evaluaciones de l¿ técnica en los laboratorios oficiales fueron elimin¿das; aquellos
investigadores que apoyaban este tratamiento así como lo5 principios sobre los que

descansaba cayeron en desgr¿cia y eran tratados de mentirosos; el autor del artículo que

explicaba la fécnica, publicado por la Smithsonian lnstitution, murió alvolante de su coche...

EN Los Años i950, EN tRANcra

El b¡élogo Gaston Naessens desaÍolló varios productos

anticancerígenos de comprobada eficaci¿. Primero el GN-24 y después

elAnablasto, que conocieron un enorme é¡ito que puso en guardia a

las autoridades. Estas interpusieron varias denuñcias. Finalmente y a

pesar de los extraordinarios resuJtados obtenidos con estos
tratamientos, Naessens tuvo que interr!mplr sus terapias.

En 1964 emigró a Can¿dá, donde inventó un nuevo remedio contra el cáncet el 714'X.
Nuevo éxito y nuevo escandaloso proceso en 1989. Pacientes de todo el mundo acudieron

como testimonio vivo de sus tratamientos y las autoridades no pudieron condenarle. Lo que

consiguieron, en cambio, fue bloquear el acceso a su remedio.
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iQvién loc cv7Áno?

¿Quién estaba detrás de estas decisioñes? Ya en esa época buen¿
estab¿ en manos de las grand€s f¡nanzas.

Los pr¡nc¡pales actores protegian intereses p vados.

. l-a todopoderosa A¡¡A qug a camb¡o de pago, depos¡taba
(patentes de ap.obación, sobre los productos médicos.

. El Rocketeller lnst¡tute tor Med¡cal Researd, fundado en

1902 y que en 1928 ya había recib¡do 65 millones de dól¿res

parte de la med¡cina

de John D. Rockeleller.
. El rey de la m¡crob¡ología de la época era Thomas R¡vert médico del Rockefurrer

,nsfitute que en 1926 decretó que virus y bacteria er¿n dos cosas d¡stintar. Íue
director del Hosp¡tal Ro(kefeller de 1937 á 1955 y vicepresidente del
Rockefeller ,nstifute desde 1953 h¡sta su muert€. Su influencia sobre la
investigación del cáncer fue deci5iva.

. Et MSKCC fMernorbrsroan-Ke&e ng Cáncer Centre) de NuevaYork. Fue elpr¡mer
hospital de Estados Un¡dos espe(iali¡ado en cáncer y entre 1940-1955, el .entro de
ptuebas para los medicamentos de las grandes mult¡nacion¿les larmacéutiaas.

Después de trabajar algunos ¿ños en el lnstitut Rocketeller, Cornel¡us Rhoads lue
nombndo dkector del |V]SKCC en 1939; puesto en el que permaneció hasta su

muerte acaec¡da en 1959. Fue el mayor defensor de la quim¡oterap¡a en Estados

Unidos.
. La Ameri(an Cancer Soc¡ety, fundada €n 1913 por John D Rockefeller h¡jo y sus so.iot

Rec¡bia toneladas de dinero público que utilizaba para financiar proyectos de
investigación aprobados por las autoridades. Sus cargos ejecutivos estaban a sueldo
de los intereses económicos.

Da lo mismo quién sea el inventor o su pais de or¡gen, los prot¡gonistas del poder

san¡tar¡o siempre son los mismot al igual que su táctic¿: suprim¡r lo5 tratamientos ef¡caces

contÉ el cáncer. [a gran ban(a y sus mult¡na(ionales son apátr¡das: no tienen nacional¡dad y
explotan a todos los países. Control¡n la mal¡a médic¿ de cad¡ uno de ellos. Doña Gobemal¡a
y sus criaturas se ocupan de que sigamos consum¡endo los productos que garantizan los

benefic¡os de Don l\¡ultinacionalio, m¡entras nos aruinan fisica y económicamente a nosotlos.

J.D. Rorkclcller
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EL cáncer es una d€ las enfermedad€s d€l 5¡da, que se caracter¡za por una multipli(ac¡ón
de células desordenad¿ que form¿ un tumor.

El cáncer presenta los mi5mo5 síntomas que el sida: d€bil¡dad, adelgazamiento, pérdida

de apetito y fiebre, provocados por una def¡ciencia del sistema inml]nitario.

F¡dores que (auran una
deblllrad de las déler.ás

'-1

---->
ln@pac¡dad del
organirno par¿

d€leders€
---->

slNfoMAs:

CAI{CER

CAUSAS DE tA
DEFICIENCIA
llrlMlll{IÍARlA:

Cada día creamos un pequeño

destruye.

cáncer y. c¿da día, nuesfo sistema

. Pero s¡ nueslrc sistema ¡nmun¡tado está déb¡l ya no el¡m¡na el cánce[ qu€ a.aba
íedendo y transformáñdose en tunor. E5 la fase pre(anc€ros¿.

. El tumor segrega una hormona quq a su vez, dest¡uye €l s¡stema inmunit¿rio que.

f¡nalmente se desmorona, Es la fase cancerosa.

Ef cáncer se origina en la

base del iceberg, en el alma.

,l'2-4

ap¡ddón
del (áncer

- cansando

- Fiebre

- lnlecdones
- Anorexla

- sum¡slón
- Miedo
- Pobrcza

- Drcgas



Le ¿.auga dol ánoor
Las mi5mas que o ginan las enfermedades del sida. L¿s hemos visto en el capítulo anterior.

Suele decirse que elcánceres una e¡fermed¿d delalma. Efectivamente está mly relacionada
con las emociones. Frecuentemente el cáncer es precedido por una depresión, Los síntomas má5

frecuentes, muestra de nuestro estado de ánimo. son Ia desesperación y la impotencja. Por esq los
pacientes que salen mejor parados Gea cual sea el tratamiento) son los in5umisos. En su

maravil¡o5o libro Amot, medicina milag¡osa, Bern¡e Siegel los llama los (pacientes

excepcionales).

Ia peor enfermedad del alma es la sumisión: a los demás, a 5üs ideas, a sus presionet a su

miedo, a sus leyet a sus estadí5ticas y a sus tratamientos,

SEAMOS CONSCIENTTS DE QUEi

- el cáncer es una enfermedad que se puede tratar y prevenir;

'la causa principal delcáncer reside en elalma;

- el tratamiento del cáncer rara vez es urgenter hay que tomarse el tiempo necesario para

informarse;

- la quimioterapia debilita nuesfo s¡stema inmunitario;

prevenir elcáncer quiere decir refor¿at nuelro sistema inmunitario;

- la insumisión es una baza para la curación;

' ¡os pronósticos se basan e¡ los muertos (disección), ¡o en los se¡es v¡vos;

- El cá¡cer es un extraodinario trampolín para ¿lcanzar u¡a dimens¡ón más elevada en

¡uestra vida:nuesfo cuerpo nos ponecontra la espada y la pared para incitarnos a tomar
contacto con nosotros mismos y reor¡entar nuestra existencia, Lo que ofrece es una

oportunidad. Agradezcámoslo y bend¡gamos la enfermedad.

"No se muere de cáncer, se muere

de miedo y agolamiento,

- Hamer
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6-l yn ohivo oryialrrio
[a cuestión fundamental en el cáncer y el sid¿ son sls (ausas. lJn buen diagnósti(o

implica un buen tratamiento. En la med¡da que ¡gnoremos las causas de una enfermedad, no
podremos curarla y menos aún prevenila.

Desde principios del siglo XX las autoridades públicas se empeñan en hacernos creer que

el cáncer es una enlermedad que nos supera.5in tener en cuenta todas las evidenc¡as, todas
la5 demostracionet todas las (remisiones espontáneasr y todas las muertes inútiles.

- En 1974, Norman Zindei médíco de la Ro.kefetle¡ Unive6¡ty, de.larí (No sabemos
<ómo atacat el cán@t y todavía menos cóño detotarlo, senc¡llanente no
aomprendemos có mo f unc¡ona D,

- En 1975, el MSKCC encontró diferentes form¿s de v¡rus-bacter¡a en la sangre de todos
sus pacientes cancerosos; los res{¡ltados de labor¿torio fueron incineÉdo'

Contra viento y marea, las autoidades públicas aseguran que el cáncer es debido a un

cromosoma defectuoso por mot¡vo desconoc¡do. Continúan investigando sobre esta

lals¿ pista con elespejismo del próximo descubrimiento ¿de qué? iDe una vacuna contra el

cáncer!

Entretanto, nos ases¡nan con gran despliegue de quimioterapia, de

radioter¿pi¿, de cirugía, de medicamentos y nos vacunan en masa.

Aún mejor, anuncian estupendos descubrimientos sobre los

malvados genes y nos ¡nvitañ a testarlos y a operáhos precozmente

para prevenir la enfermedad.

tn abril 1994, el trre /ttágazine titul¿ba asísu portadat HOPE INTHE WAR AGAINST
CAÍVCfR. (esperanza en l¿ guera contra el cáncer). tJn artíolo muy e¡aborado y sabiamente

ilustrado alababa lasvirtudes de l¿s nuev¿s terapiasrpara unot vacunas sintéticas;para otrot
diagnóstico precoz de los defectos genéticos heredados que no5 sitúan entre los (grupos de

riesgor aunquq eso si, nos ofrecen la posibilidad de operarnos antes de que la enfermedad

aparezca. Y ¿por qué no nos extirpan las dos mamas enseguida?

Eso síque sería verd¿dera preven(ión. iQUÉ tocuRAl

. Lance Liotta, el experto número uno del NCI (National Cáncer fnitlufe) en

metástasit declaró: (4, fi, y al cabo, no podemos cutat enfemedades como
la d¡abetes o la hipertensíón. Solamente podemos cohtrcla as. ¿Pot qué no
conidetar el cáncet del mismo modo?D

. Ann Fagan, de 37 años, m¿dre de dos hijas, que sufrió una ileosotomia por un cán(er
colorectal, se alegr¡ por ellas: (Mis rrias dispondán de una c¡rugia que no
existia en mi épo.a. Este es el mot¡vo de que hayan pasado ,os feJfs
coftespondientes, Estoy entusiasmada con el diagnóst¡co prccoz ,t

15Tl
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TA REATIDAD qUE LAs AUTORIDADES HAN OCUI.fADO A ANN FAGAN ES QUE:

; su cáncer podría haberse tratado de otro modo y no tendría que llevar una boka
tampoco sus hijas...

. Aparte de la c¡rugía y de la qu¡mioterapia hay otros fatamientos
para el cáñcer que son más eficaces y sin efectos secundarios.

. El cáncer no es hereditario. Lo único que se tr¿nsmite son ¡as

ideas y el miedo al cáncer.
. Probablemente el defecto g€nético heredado por sus hiias

procedía de las vacunas.
. El cáncer es una enfprmedad que puedp desap¿re(er sin crrugi¿.

ni quimioterapia ni radioterapia.
. El cáncer es una de l¿s enfermedades del sid¿, es decir: es el resultado de una

def¡c¡enc¡a inmunitar¡a. Por otra partq los pacientes del s;da mueren con

frecuencia de cáncer
. Las causas de la deficiencia del sistema inmunitario son conocidas y corregibles.
. POR IANTO, EL CÁNCER ES UNA ENFER¡,4EDAD CONOCIDA QUE DEEETRATARSE CON

delicadeza.
. [a única preven(¡ón pos¡ble del cáncer consiste en mantener en buena forma el

sistema inmunitario. Cualquier agresión, especialmente el miedo al cáncer, es un

obstáculo añadido para nuestra salud inmunitaria.

FATAUDAD O REMISIÓN ESPONTANEA

lJn d¡agnóstico de (áncer es sinónimo de fatalid¿d... 5i no lo Íatamo' Las autoridades
nos empuj¿n con URGENCIA hac¡a sus tratamientos que mutilan. Sin embargo, no existe tal
urgencia.

Algunos pacientes no siguen los tratamientos de la medicina

cientifica y no mueren. l\4ejor todavia. alguno5 5e curan por completo
s¡n haber soportado la quimioterapia, l¿ radioterapia o la cirugia. El

caso es que el tumor desapafe(e. sencillamente. En estos casos los

expenosy espec¡al¡stasse enauentran bien ¡ncómodos- Esto no con(uerda con sus estadísticas

ni con sus conociñientos; entonces lo achacan a un error en el diagnóstico. (¡ero, entoncej
¿ pot qué me üopusie¡on uttedes la quimiotetápia?r, excl¿mó una paciente. ño hubo

respuelta.

Y es que el cáncer se cura.Y se cura incluso sin destrucción y sin especialistas.

El dncer no es más mortal

que la gripe.

nl
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L* aW-RRh C2NT]E^A tu ciN(ÉK-
Para hacer frente a la plaga, las autoridades han decidido utilizar todo su arsenal:

GUERRA C0NTRA fL CÁNCER. En 1971 elpresidente Nixon firmabael Nat¡onalCán.et Act.
Era la declaración de guerra contra el cáncer.

Hacer la guera es destruir con la esperanza de que se aniquilará al enemigo.

lJna cosa es cierta: la destrucción de u¡o mismo y de su entomo.

Una cosa es inciertar la dertírcción del enemigo.

éPó¡do oetí ol oneniy?
fodavía se le busca.Tras 40 años de investigaciones intensivas yterribleme¡te caras se le

sigue buscando. Aún no ha sido enconfado. Sequ¡amente se oculta muy b¡en.

A pesar de 40 años de fracasos, las autoridades continúan buscando en la misma
dire(c¡ón. Es como buscar durante 40 años un conejo en ia misma huella. Tras algunos días
de búsqueda, nuestro sólido sentido común nos diía que más valdría
buscar otla huella.

Pero, tratándose de medicina, la ciencia y el sentido común no
parecen formar una buena pareja. A pesar de ello, algunos expertos
comienzan a hacerse prequntas. K.,,debemos rcplanteaños
nuestrc estrcteg¡a bás¡ca en ñateña de ínvest¡gac¡ón y
prcguntamos si no se a deseable una nueva estnteg¡a... si no
seúa benefiaioso pan el ciudadano una rco en|¡.ión de las
Iineas maest'as de la ¡nyes¿igaciór,, declaraba en el coloquio de la
F0RCIC sobre epidemiologia delcáncer en 1992,lohn Bailarlll, médico
y profesor de bioestadística y epidemiología en la Universidad N4cGill

deCanadáy conseje¡o científico para el U.5. Depa¡lment of Íleafth
and Human Resources en Washington.

Tras 40 años en los que han sido incapaces de eliminar al enemigo desconocido, las

autoridades continúan atacando del m¡smo modo. Se dispara a todo lo que se mueve.5e
ametralla a discreción. Sin descanso. Hay que corta[ quema{ envenenar. Hay que desfuirlo
todo. La gueÍa es la guerra. Hay que matar incluso a los enemigos en potenci¿, aunque estén
en pañales y no sepan ni caminat pero podrían ser peiigrosot de modo que hay que
detectarlos precozmente y suprimirlos cuando ¿ún estan en el huevo. A esto se le llama
prevención.

lncluso el propio lohn Bailar lll llegó a declarar: (yoy a mostat que esta ¡ns¡sten.¡a
en el prcgrcso de los trctamíentos aonocidot es sin duda un frccaso. Mí conclusíón
es que ya es hora de cons¡detat seiamente la prcvención)r.

iNo hay nigún enemigo!

i,nítil..'
A¡i1¡r

ltll



Trovonáín o ynerYa ?roraz-
¿Hay dos def¡nicion¡s de la palabra PRtvtNClÓN?

según el diccionario prevenh quiere decir adelantarse a algo para

produzca. En lenguaje médico prevenir significa impedir la ap¿rición de la

5I QUIERES LA PAZ, PREPARA LA PAZ,.,

Y NO LA GU€RRA.

impedir que se

de

manefa que no aparezca nunca.

fn (ámb¡o, para las autoridades, la prevención consiste en fata¡ la

enfermedad lo a¡tes pos¡ble lo cual es contradictor¡o con la definición
del diccionario.

Cuando surge la enfermedad hablamos de tratamieñto, no de
enfermed¿d.

cuando prevenimosla enfermedad, ésta no ¿pareae.

Por tanto. lo que las autoridades llaman prevención es, en realidad, una detección precoz

Se descr¡bre una enfermedad lo antes posible para tr¿tala lo antes posible.

Pero eso no es prevenir 5¡no tratar.

Se trata de un abuso idiomático. Aún diria más de u¡a falsa representación.

fengo una amiga que se hace una mañogtafía aada año. Dóc¡hnente.
5u méd¡co ie lo ha re(omendado. Hace dos años le d¡agnosticarcn un test
6ospethotoD... Además de que se Ie inllamó una mama y tuvo dolores
durante 6 meses, tenía un miedo espantoso. Su méd¡co le sug¡tió ¡ntegatse
en un estudio-testigo para su ñama toipecáoja. Un grupo tonaba un
medicamento y oto no. Tanto m¡edo tenia mi am¡ga al cáncet que aceptó el teit ¿e

tocó en el grupo que tomaba el medicaÍtento. Podéis imaginatos la .ontinuación.
M¡ amiga acabó eñfetma de vedad.

SEAMoS CoNSCTEN]ES DE QUE:

- los llamados tests preventivos se realizan para fatamos cuanto antes;

- los equipos f¿llan a veces y aporl¿n dalos eÍóneos;

- tratar prccozmente es obedecer a l¿s estadisticas;

someteBe a los tests preventivos es llamar a la enfermedad;

'la medicina llamada preventiva provoca la enlermedad que pretende evitar;

- la única verdadera prevenció¡ es la salud y la paz.

ltsl



Oti bono? - Loe tnfioartol do armag
Cuando no entendamos algunas estrategia5 polÍticas, que parecen jr contra el sentido

común, deb€mos plantearnos siempre la s¡guiente pregunta: (¿cui boro?D, Es lo que ha

hecho Ralph Moss en su libto fhe .áncü lndustry. Este l¡brq sumamente bien
documentado, traz¿ detalladamente las maniobras de la mafia industria-gob¡erno y sus

repercusiones sobre nosotros.

Cui bono quiere decir (¿a quien beneficia?, (en ingles: Who stands to ga¡n?). Cuando

sabemos a quién beneficia una situación, sabemos quién la ha creado y quién la sostiene. En

el caso de la guera, todos sabemos que benefic¡a a los faf¡cantes de armas. En medicina los

traficantes de armas 5on los fabri(antes del arm¿mento contra el cáncer: la quimioterapia, la
radioterapia, ¡a cirugía y toda la indüstr¡a hosp¡talar¡a.

Fraude, mentira, confl¡ctos de intereses, mbo, marketing,

confol, lucha por el poder, desinformación, cualquier medio es .'
bueno p¿ra servir sus intereses y para explotarnos y asesinarnos.

lncluso l¿s venerables (so(iedades del (án<et, lAmedcan
Cánce. Society en EE UU, Socíeté Canadienne du Cancer, e\
Canadá y A,R.C en trancia) forman p¿rte del complot y siguen

tirándonos de los bolsillos aunque hayamos muerto. Se quedan

con nuestras flores.

Al convertir a los genes en chivos expiatorios del cáncer, el Establ¡shment del cán(er y

asociados:

1. Nos hace creer en la fatal¡dad del cáncer, en ¡uestra ¡mpotencia fente a la

enfermedad, en nuestra dependencia respecto de las autoridades y de 5us

tfat¿mientos.

2. De este modo logra desviar la atención de las verdaderas causas de esta enfermedadl

contam¡nación, pobreza, medicamentoS v¡cunas.

3. Util¡zan todos los fondos para investigación, ter¿pias y med¡cam€ntos en provecho

prop¡o.

4. Eliminan a cualquier compet¡dor que pud¡era perjudicar sus intereses económicos.

Y nosotros pagamos lá cueñtá.

Pero debemos sabe¡ que hay alternativas numerosas a las draconianas solu(iones que nos
propone el sistema. Ralph l\4oss l¿5 ha expuesto en su libror CaDcer fhenpy - the
¡ndependent consumet\ gtt¡de to non-toxic txeatment & p¡eyentior (terap¡a del

cánce¡; la guia independiente del consumidor para la preven(ión y los t¡atam¡entos no
tóxicos).

Hay que informarse.

t¡Liirfry..¡ ;l;$i.

¡sto6l¡s/in¡,"rt

'li¿ c¡¡¡Lr

- Rrlph Moss
R¡lph Moss

6d



...Y ei hiüénnoa les pooa

Debo felicitar a todos y todas lot que lenéis cáncer 0s habéis

regalado el mayor lujo que existe, el mejor regalo que podriais

haceros. iBravol

La realidad es ésta. cu¿ndo decimost (Iieñe cáncer, o (sufl'e

un cáncer, nos mantenemos en el terrtorio de las ilusiones. La

ilusión de la enfermedad, del tufimiento, de la vejez, de la muefte

Todo esto es fako. Pero no ir¡porta, hay que ir poco a poco. No hay

que tener pris¿ por morirse, como nos dice Sondra Ray en su hermoso

ltbro <How fo Be Chíq Fab,Jlous And L¡ve Forcvert (aómo ser eleqante, fabuloso y vivit
para siempre).

Quizá hemos perdido la fe en N050TR0s MlSl!405. Es para

recuperarla por lo que tenemos cáncer Enfermedad maravillosa si lat
hay, puesto que ¡os sitúa al borde del abismo y cara a cara con la

muerte para incitamos a la búsqleda de nuestro camino en la vid¿. Y al

mismo tiempo, nos da un tlempo para que hagamos l¿9 paces (on

nosotros mismos, con ¡uefra lamilia, con nuestro entolno,

Bendigamos el cáncer y aprovechémoslo para ¡ecuper¿r la vida, la s¿lud y la paz

MEDICINA DE GUERRA ME

si quiercs la paz, prepara la gu€ra. si qu

enfermedad/ve¡ez sal

ilusión

la naturaleza es frág¡l la

tándem

FP
Pavor-Protecc¡én
(feer a los demás fe

gueÍa a microbios, v¡rus, tumores

destruir rápidamenle refo

srN-RAZÓN y (des)ORDEN SE

cato

peligroso

obedien(ia a las leyes estableddas obedie

CONTRA NATURA AFA

16dl

DICINA DE PAZ

ieret Ia paz, haz las paces

ud/iuventud/vida
realidad

naturaleza es divina

tándem

E-E

Edu(a(ión-Empoderam¡ento

en uno mtsmo

armonía ecológica

rzar Suavemente

NTIDO TOMÚN V ORDEN

indoloro

n(¡a a la propia (on(¡en(ia

VOR DE TA NATU
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Dos honbrus
En 1850 dos hoñbres éjercieron una enorme y contrapu€sta inf¡uencia en la med¡cina:

Pasteu. y Bédamp. Ambos se ded¡caban a la invest¡gac¡ón en biologia.

Pero eílo uno tr¡unfo: PASTEUR. Su nombre es mund¡almente conoc¡do. s¡mboliza la

v¡ctoria sobre los microb¡os. Pronundamos su nombre cotid¡anamente: dra paJteun:ación
de la leche, del queso.,.D. El tn titut Paste¡f es famoso por sus vacunas. Varios hospitales

e institutos lleven sú nombre. Es célebre.

Fgura legendar¡a y casi divina
en la Histoda de la Cie¡cia.
Pasteur €s el ídolo d€ la
med¡cina científica. En

1955 la UNEsCo decretó

el (año Pasteur, para

conmemotat el

centenario de la

muerte del gran
sab¡o y
benefactor de
Ia humenided.

Simult¡áneamente, el New York

fmes t¡tulaba (tas falsedades de
Pasteur,r. Tras una m¡nuciosa

lectura de las notas de

laboratorio del biólogo, un

historiador de la ciencia

declaraba qüe Pasteur

habíá mentido con

respeto a su

invest¡gac¡ón, que

robó las ¡deas de un
competidor y

cometió varios

fraudes.

Eslatua de P¡rsleur erigida en P¡rís üas su muenc y
mediantc suscripción intemacional. Se le

represenla como el salvador de Ia hum id.Ld.

En .uanto a BECHAMP, trabajaba en la sombra sin preocupaBe por su reputación. Era un

desconocido. Y sigue s¡éndolo Nun(a se ha divulgado su nombre n¡ sus trabaios. N¡ngún

¡nstituto lleva su nombre.S¡n embargo, ¡dent¡f¡có unos disminutos corpúsculo' más pequeños

que la célula a los que llamó m¡croz¡mar Estos se encuentran en el oÍgen de la vida, tanto
en el hombre cómo en los animales, vegetales y microorganismos. En el ser humano, su lorma
varía según el estado de salud generaly el ambiente en que v¡ven y del que se nutren. La

enfemedad aparece cuando algún desequilibr¡o perturba el normalfuncionamiento de estos

microzimas. Cuando la salud es defic¡ente (por malnutrición, intoxicación, estrés físico o
mor¿l) el microzima se transfoma en g€rm€n patógeno (microb¡o).

1El



Doc toon¿c
Cómo podemos constatar en el seno del cuerpo médjco,

diametralmente opuestas;tan djstint¿s como el blanco y el negrc, como
el fuego y el agua.

. UNA, defendida por la MEDICINA DE ENFERIVEDAD, so5tien€ que €s

un agente ún¡co el que hace que ésta aparezca. El agent€ es un

enemigo externo al organismo que suele agredirnos y

amenazafn0s,

hay dos pos¡ciones

ES tATEoRIA MICRoEIANA (genr táeory). Este geÍmen s¡emprc t¡ene la misma y ún¡ca

forma: el germen es monomórlico. Monomó'f¡mo s¡gn¡f¡ca una (mono) forma (morfismo).

Por tanto, una misma enfermedad 5iempre es causada por el mhmo ágente exter¡or y este
agente exterior siempre tiene la misma forma. Con esta teoría, en caso de enfermedad, se
parte en busca del agente exter¡or (enem¡goD y se le ha(e la guerra. 5e elimina el
microbio y la enfermedad desaparece.

. tA OTRA, defendida por la [4ED|C|NA DE SALUD sostiene que es el
que, por sí mismo, fabrica en el ¡nter¡or de la célu¡a, los variados

aqeotes que desencadenan la enfermedad.

propio orqan¡smo el

fl-n¡(.106n'

¿¡f¡r,,,.,i;,{

L'l.ú¿.lnl.t¡,l
El agente es un amigo ¡nterior que pretende restablecer el equilibrio de

nuestrc sistema ecológico. S¡ se pert!ba su medjo natural,
ento¡ces se tr¿nsforma en mórbido (anormal, insano) y aparece la

enfermedad.5i se restablece su medio natur¿|, recupera su

enf ermedad desaparece aútomáticamente.

a,4N
¿i[1

/\t

estado habitual y la

ES LATEORÍA DEL IERRENO (cettulat theoü. Según el n¡vel de salud de un organ¡smq
un agente puede adoptar varias formas. Es lo que llamamos el polimort¡smo del agente.

Polimorfísmo quiere decir varias (poli) formas (morfismo). Por tanto, la enfermedad tiene su

origen en agentes interiores de forma variable que se tornan agresivos en ciefas condiciones
de mala salud.

Segu¡r esta teoria implica, en caso de enfermedad, restablecer Ia buena 5alud para

reconduc¡r alagente interno (am¡go' a su estádo normal. Esta lógica restablece el equilibrio
y mantiene la paz enile los diferentes elementos del organismo. 5e fortalece el organismo y
la enfermedad desaparece.
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Poc cictonzc ¿c \/eloroc
Al hablar de Pasteury Béchamp no h¡blamos sólo de dos teodat s¡no de dos sistemas de

valores bien diferenciados. Ambos investigadores personifican las dos opciones

fundamentales e¡ nuestra exirtencia:

. la materia exterior o espíritu interior;

. el microbio enemigo o el m crozima am go;

. el poder extedor (50BRE) o el poder interior (DE);

. la guerra o a la paz.

¿Cuálde los dostenía razón? EthylDouglas Hume se hizo esta pregunta. Rebuscó durante
años en los archivos hasta dar con la información necesaria. Después, en 1947, publicó un

libro titulado ¿Bédamp or Pasteufl - a lost chaptq in the h¡story of b¡ology \Bechatnp
o Pasteur; un capítulo perdido en la historia de la biología).
Resumamos sus conclus¡one5.

PASIEUR DEFRAUDADOR

Volvamos a la época de estos dos personajet hacia 1850. Por

aquel entonces ¡os científicos especulaban sobre el origen y la

naturáleza de la máteria viv¿ y se interogaban sobre Ia acidez de ¡a

leóe (leche agria), la fermentación del vino, o la putrefacción de la came. ¿Cuál era el origen

de estas modificaciones?

Ia mayoría de los investigadores creian que l¿ (cosa) -la materia viva- que producia

estos fenómenos procedía de ninguna parte. Era la teorí¿ de la (generación espontáne¿D, de

moda en la época. Los c¡entíficos que profesaban esta teoría se llamaban los
(espontaneístasr. Pasteur, como químico, era uno de ellos.

Paralelamente, oilo cientifico se inclinaba sobre su microscopio observando la sangre

viva. Había demostrado que la fermentación era el resultado de unos
pequeños orga¡ismos (los microzimas), que se alojában t¿nto en el

interjor de la célula como en el exterior del cuerpo. Este hombre era
quimico, médico, naturalista y biólogo. Se llamaba Béchamp.

Pasteur, hombre ambicioso, oportunista y un genio en el ade de

promoverse, pl¿g¡ó y después vulgarizó los trabajos de 8échamp, robándole la idea de los

pequeños organismos; pero sólo reveló una fracción de los descubrimientos de Béchamp.

Pasteur, por su cuenta, decretó que estos organismos procedían del exterior exclusivamente.

0lvidó decir que estos microbios y micrczimas mórbidos (anormales) perdian rápidamente su

virulencaa en el exterior. Y desde entonces se ha perpetuado esta impostu6...

En su lecho de muene Pasteur declarór ( claude Beñad (biólogo) teñía ftzón. EL

MICROBIO NO ES NADA, EL TERRENO LO ES |ODO,. Desgraciadamente los periodistas

no est¿b¿n ¿llí. Y el doqm¿ de P¿steur se perpelúa:

A cada m¡crobio una enfermedad y a cada enfemed¿d una va(un¿.

tlilL,riir y
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tA VACUNA CONTRA tA RABIA

ta celebridad de Pasteur s€ sustenta espe(¡almente en su vacuna contra la rabia. Para la

histor¡a es Pasteur quien nos ha librado de esta horrible enfermedad. Pero hay que s¿ber dos

cosaS:

'1. Las peEonas con mordedur¿s y sin vacunaBe no morían. Las personas ¡o mordidas y

vacunadaS morían de parál¡sis y no de espasmos, que son los síntomas usuales de la

rabia. La famosa (ura milagrosa del pequeño Joseph lveister, (salvado) por la
vacuna de Pasteur, demostró no serlo en absoluto cuando se comprobó que nadie, ni

el perro ni su dueño mordido, habían muerto. Solamente mor¡an aquellos que
Pásteur heble váaunedo.

2. según parece la rabia no existe; parece tratarse de una enf€rmedad imaginaria. El

doctor lMill¡(ent Morden en un pequeño libro distribu¡do pot la califomia Animal
Defense and Ant¡'Vivisection League, ,rc,, titul¿do The Ftaud of Rabíes lel
fraude de la rabia), ha reunido las declaraciones de una serie de veter¡narios y

propietarios de perreras: al parecel. la rabia cons¡ste en (crisis de nervios aguda) de

tipo histérico, exacerbadas por ¡a misma palabra (rabia,r, que descompone a todo el

mundo que rodea al presunto enfermo inc¡uido él mismo. Por lo demás,

frecuentementg los peros ((on rabiar sufen de hambre y m¡seria. Lo que, por el

contrario, e5 (ompletamente rierto es que ¡a vaauna conceb¡da por Pasteur generaba

estados de delirio:la psicosis de Korsakoffdura hasta ve¡nte (20)años después de la

adminisfación de la vacuna.

TA TECHE PASTEURIZADA

Pasteur es también célebre por la pasteurización de la leche. Este procedimiento consiste

en calentar el liquido a alta5 temperaturas a fin de eliminar lás bacteias patógenas (que

causan enfermedades) y ret¡¿sar el desarrollo de otras bacterias. Pero resulta qlel

2.

1. [a temperatúra no es lo bastante elevada como para matar las bacter¡as que

generan el tifut ba(ilo de coli o tuber.ulosis. Hay epidemias de salmonella que se

han prop¿gado en buena medida por leche pasteuriz¿da. Por oüa parte, una

temperatura demasiado elevada alteraría demasiado la leche.

[a temperatura es demasiado alta y elimina el ácido láctico que impide la

intervención de las bacterias de la putrefacción. La pasteurización destruye las

propied¡des germic¡das (capacidad de matar a ¡os microbios) intrínsecas de la leche.

El resultado es que las bacterias se muhiplican mucho más ráp¡damente en la leche
pasteuri¿ada que en la que no lo está.Ademát la pasteurización altera notablement€
el valor nutritivo de Ia le(he, ya que destruye nuestras enzimas, cuyo papel princ¡pal

es el de liberar los nutrientes de la alimentación que tomamos, Por elemplo, casi el

50 % del calcio contenido en la leche es inservible para el orqanúmo si la leche está

pasteurizada. A pesar de todos estos dato' las autoridades públi(as se obstinan en
pasteuri¡ar la leche y tamb¡én el queso.

IOS AtIMENTOS IRRADIADOS

Uno de los últimos asaltos de las autoridades contra la alimentación
y ¡uestra salud es permit¡t a pesar de las vivas críticas que ha

suscitado e¡tre los (onsumidoret la iradiac¡ón de los alimentot
que es la pastewización modenizada pot los ftyos x,
l\4ata elalimento. ¡Comer alimentos hradiados es comer muerte!
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7orc ¡o doc {orde¿"A

Estas dos teorÍas son diametralmente opuestas.

P¿ra Pasteur, es el microbio el que da la enfermedad.

Para Béchamp, la enfemedad da el microbio.

¿Qüién dice la verdad? uno de los dos miente, porque no puede haber dos verdades.

¿Dónde está la verdad?

Siempre en el m¡mo lugar: tN EL SENT¡DO COIVÚN. Por muy hermosa que sea una teoría,

debe adaptarse a la realidad. Es la realidad la que nos guía. Basta con verdónde nos conduce

una teoría para comprobarsies cierta o falsa. Los res!ltados no engañan.5iéstos son buenos,

son suficientes par¿ que nuestro sÓLlDo DOCT0R sENTlDo Co[¡ÚN tenga una opinió¡
formada. Miremos los resultados de cada teoria y exfaiqamos las conclusiones lóqica5.

Los resultados de la apl¡cación

de la teorla de Pasteur son
desastrosos: €l cáncer aum€nt¿ y
cada día mata a más gente; el sida

se propaga s¡n cesar; surgen nuevas

enfermedades autoinmu¡es;
rcaparecen viejas enfermedadet
¡nfecc¡osas con mayor viul€nda.
Nuesila salud y nuesfo d¡nerc

desaparecen a ojos vúta5. La teoría
de hsteur conduce a la gueÍa (on

mut¡laciones d€ todas cla5€5: cortet
quemaduras, intoxicación
generali¿ada con vómitos,
iñf€ccionet deb¡lidad, caída del
(abello, nuevas enfermedade5
mutacionet desequilibrio ecológi(o.

EL DESORDEN, I,A ENTERIVEDADY

I.A MUERfE.

Los resultados de la apllc¿ción de la

teoría de BÉcHAMP son
marav¡llosos: las personas

recuperan el control sobre su medio,

refuerzan su tereno inmunitario, sus

microzimas asumen nuevamente sus

func¡ones como colaboradores. La

salud vuelve. Ya se trate del cáncer,

del sida, d€ enferrnedades infec.iosas
o autoinmunes, todas estas graves

alteracione5 pueden curar5e

simplemente devolviendo el

equilibrio aforgankmo- De este

modo la teoría de Béchamp garantiza
la paz restableciendo el poder
interior en afmonía con elorqanismo-

EL ORDEN, LA SALUD Y tAV]DA.

No hacen f¿lta titulos para tomar una decisión. Nuestro 5ÓLlD0 DocToR StNTlDo
CO[4ÚN sabe que una buena teoría da buenos resultados. Pero el GRAN DOCTOR DOGI\4A

t¡ene el corazón y los oídos obstru¡dos. obede(e ciegamente las leyes prescritas, a pes¿r de

las evidencias y la realidad, y prosigue sin desmayo co¡ su devastadora obr¿.
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)7or ryé cetc c¡oer¡iz¿miotrh arininell

Porque hay que explotary dom¡nar elmundo
Fue la oMS la que tomó la dec¡s¡ón de apoyai a n¡vel mundial, la med¡cina (pasteurl.

Recordemos que la 0¡,4S es el ministerio de salud del cob¡erno Mundial, del Nuevo orden
l\4undial. PaIa dom¡nar el mundo hay que potenciar la sumisióñ.

Apl¡(ar la teorfa d€ Pasteur signifi(a apoyar la medic¡na de enferinedad y
ct¡ltivar enúe no6ofos sentin¡entos

. de impotencia ftente a las fuenas externas

. de dependen(¡a frente a las ¿utor¡dades exter¡ores

. d€ v¡dimización trente a la6 pe6ona5 y aco¡tec¡m¡entos aienos a nosoto.

I-A ENTERMEDAD ES I.UCRAÍIVA PAM EI.TOS.

(H€ pill¿do una grip€. rMe he regalado uni gr¡p€.

I-A SALUD BENEFICIA A]ODOs

Aplicar la teo¡ía de 8échamp signifi(a infoducir una med¡cina de galud qu€ alienta
en nosotros sentim¡e¡tos

. de fuer¿a ¡nter¡or

. de soberania: somos la primera autof¡dad capaz de orarnos

. de responsab¡lidad (dominio) de lo que nos o(ure
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gécn*¡t¡r k Nkr¿ssal.s

Los partidá os de Béchamp 5on numerosos. Varios h¿n sido lo5

que a lo largo de la h¡storia, han intentado hacervalersu teoria.Todos

fueron condenados al ostracismo, bien por la pe6uatión, bien por la

fue¡za. Las medicinas alternativas se fundamentan en la teo a del

tereno de Béchamp.son eliminadas y a quienes las practican se les

prohibe su ejerc¡cio. tas autoridades han logr¿do -y siempre logran-
imponer la medic¡na de Pasteur fente y contra todos. Frente y (ontla

el sent¡do aomún, frente y contra la naturaleza m¡sma. Pero la última
palabra siempre la tiene la naturaleza... iAy de quien lo olvidel

Durantes mis investigaciones solía encontrar una y otra vez el mismo nombre: GASToN

NAE55[N5. Pronto me dícuenta de que era el científico más boicoteado de nuesfa época.

It4iconclusión fue que debía de ser el mejor ya que cuanto má5 setoma parte en mejorar

la salud, mayor es el bo¡cot de las autoridades. Esta regla se ha confi.mado.

Naessens inventó un micoscop¡o muy sagaz: pem¡te ver a la pefecc¡ón no solamenie

las pequeñas panl(ulas (microz¡mas) descritas por Béchamp sino también las diferentes

formas que pueden adoptar Es capaz de deducir una enferm€dad a partir de las formas

presentes en esas partÍculas. Es capaz de evaluar el estado del terreno y corregir sus

deficiencias para evitar que la enlermedad aparezca: la vetdadera prevención. En caso de

que la enfermedad se haya declaradq ha inventado un remed¡o que puede refablecer el

equilibrio del s¡stema inmunitario y permitir que los elementos anormales vuelvan a la
normal¡dad y el paciente recupere lá salud ¿Ahora comprenden por qué se le boicotea?

Antt)inc Bú.h!nro- l8ló l9(18.
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Unz rusTuestz vordzdcr¿: l¿ tenÁt somtüdi¿nz
La respuesta a la pregunta, siempre de actualidad (¿de dónde procede la materia?o, es:

de la somátida (que según el vocabulario de Naessens es lo que Béchamp llamaba el

microzima),

,., ff?Tll:'*fl li":i:':il:J;:ffi:"il',j,".Tilli:J'H r'ili lll' Éi[' .
;:fJ:i # t"J,i,:Tt'¡ii:tI"TlT:ilHi:i ;:l'Ji;iiÍ:tii l"illl ffi*
genes. si su cápsul¿ se deteiiora o der"p"recq se'tiansformien un v¡rus. '![ry

La somátida es autónoma, [s la tuente de la v¡da. Es inmortal. No puede

destruilse por ningún medio físico o químico. cuando morimos se tlansforma en bacteria y

se ocupa de la descomposición de nuesfo cleno en sus componentes de base: oxígeno,

h¡drógenq caúono. ljna vez terminado su trabajo, la bacteria se convierte de nuevo en

somátida y regresa a la naturaleza, donde podremos enconfala m¡llones de años después.

La somátida es un condenSador de energía. Condensa la energí¿ (ósm¡(a (del universq
d€ la tuente d¡v¡na...) transm¡tiéndola a Ia materia, Es el nexo entre
el espfritu (cosmos) y la materia. ¿No es ésta la definición delalma?

Una True,ba avtérücz: ol eonahcaTio
lnventado por Gaston Naessent el somatoscopio es un

m¡cros(opio que perm¡te -A CUALQUIEM- ver la sorÍátida en todas
5üs vadadas forma9 Pe¡m¡te la observac¡ón de la sangre fresca,
v¡va. Sabido es que lo5 m¡.roscopios de alta resoluc¡ón -los
electrónicos- trabajan sobre sangrc tintada y muerta; no pueden

obseruar las somátidas en movimiento. Naessens, en cambio, gÉcias a

su famoso microscopio, ha pod¡do describir el ciclo completo de la

somátidái

- en un med¡o saludable: somát¡da - espora - doble espora y retorno a

somátida. ciclo de tres (3) formas
- en un med¡o enfermo: la somátida no vuelve a s€rlo tra5 Ia doble espora

sino que enÍa en un ciclo de d¡eciséis (16)fomas
diferentes.

¿QUÉ SIGNIFICA ESTO EN LA PRAclICA?
Sign¡f¡ca que cada ¡ndividuo puede sentarse junto a su terapeuta y m¡rar su sangre v¡va

en el somatos@p¡o o en la pantalla de un monitor Cada persona puede ver por sí m¡sma
el estado de su sistema ¡nmun¡tar¡o y determinar el estado de su salüd. Disponemos de este

¡nmenso poder Nada comparable a una cifra suministaada por una máquina, anotada por un

técnico y transmitida telefónicamente por una secretaria. Nos convertimos en nuestros

propios médicot somos conscientes de confolaf nuestra saludr la vemot la evaluamos,

podemos mod¡ficarla y seguir su evolución. Cualquier terapeuta que sepa manejar un

m¡croscopio puede observar la somát¡da en ácción, basta con ¡ncoporar un condensador

conceb¡do para elloyfabricado paÉ adaptaEe a los mi(os(opios ordinarios. Es asíde simple.
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Una Trovoaáón do vordad: mojorar la gzlvd

estas tres posibilidades:

1. Nuestr¿ somátida está en muy buen estado = buena salud.

2. Nlestra somátida presenta algunas anomalías = mala salud.

Un tnhnícnto oficaz; cl 7'11-X

La obseNación de nuestra sangre en el somatoscopio nos permite situarnos en algun¿ de

3. Nuestra somátida presenta diversas formas = enfermedad instalada.

En la fase 2, l¿ enfermedad todavía no se ha in5talado. 5i coregimos las causas de
¡uestra def¡ciente salud, la prevendremos y no aparecerá. ¡Esta es la verdadera prevención!

Tomemos un caso de cáncer por ejemplo. lJn año o dos antes de la aparición del tumor, l¿

somátida empieza a presentar a¡omalías, aunque iodavía no ha cambiado de forma.
Es el estado precanceroso.

si en ese momento restablecemos nuetra sal0d, eltumor no aparccerá.

- 5i en ese momento no restablecemos nuesfa salud, el tumor apare(erá.

Es el estado canceroso. La somátida in¡cia su gran ciclo de 16 tra¡sfo¡mac¡ones. L¿

enfermedad se acomoda. Pero todavía no estamos muerto5.

Una vez instalado el cáncei no todo está perd¡do, ni mucho menos. si hemos pod¡do

darnos un cáncer, t¿mbién podemos quitarnoslo. Esto e5 la autosanación. Hay que buscar a

londo las causas de nuestra mala salud. Con la ayuda de nuestro terapeuta, pasemos revista

a nuesfas condiciones de vidar físicat emot¡vat mentales y espirituales. Corrijamos las
defectuosas y mejoremos todas. Curar e5 corregir la causa de l¿ enfermedad, la sumisión del

alma.

Esta iniciativa, al profundizar, puede llevar cierto tiempo. Entretanto, podemos recuperar
la buena salud, relablecer nuestro sistema inmunitario. Para ello Naesse¡s ha logrado un

remedio, el 714-X. que se inyecta en la linla;algo que podemos aprcnder a hacer nosotros
m¡smos.

El 714-X 0o tiene efectos secu¡darios, No cura la e¡fermedad (cáncer u otras) ya que sólo
nosotros podemos hacerlo, pero recupera nuetra salud.Vuelve elapetito, ganamos fuerzas y
la energia que habiamos perdido. Estamos en disposición de corregi l¿5 causas originales de

nuestra enfemedad y de curalnos. si no lo hacemos, la enfemedad permanecerá.

En el somatoscopio podemos comprobar fácilmente los efectos del 714-X sobre nuestra

salud.Tras un tntamiento de tres semanas (para el cáncer) 5e ve (ómo la somát¡da retorna a
una apariencia cas¡ normal. Es dec¡r, podemos seguir la evolución de nuestra salud con

reguladdad, dürante y después del tratamiento.
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I+IAIK IAIKI TKSIÍ^JR Y 6ÉLftKM7
Como seres humanos lenemos la potestad de elegir. Es también un deber. No ejercerlo

significa elegir no hacerlo.0 sear dejamos que las autoridades lo hagan por nosotros.

Tengamos presente que las decisiones del Gran Doctor Dogma están motivadas por:

-. los benelicios de las multinacionales

:l 1a rentabilidad de las inversiones bancarias;

¡ la reducción de la población mundiali

: la eliminación de los insumisos;

-: la des¿par¡ción de los grupos o razas indeseables.

Elegir es tomar una decisión entre dejar el control de nuesf¿ s¿lud al GRAN DoCToR

D0GIVA o asJrirlo y coal ar e1 nuestro D0CTOR 5ÓLrDO 5FNrlDO COVUN.

El€gir eñtre Pasteur y Béchamp es mucho más que tomar una decisión sobre nuefra
s¿lud, es una elerc¡ón sobre nuestra vlda; es responder a la pregunta fundamental de nuest¡a

existencia:

¿QUIÉN EsTÁ A LAS ÓRDENES DE QUIÉN?

.Un hombre (on buena salud es un

erilefmo que s€ ignora.'- Jules Romain

Totalitarislno médi(o

el rnlcrcbio produ@ la enfermedad

poder exterior (S0BRE)

guera al mi0obio enemigo

destruir para curar

SINSENTIDO y (des)0RDIN

enfermedad/muerle

vfct¡ma impotente

rcacc¡ón ante el m¡edo

m€d¡cina eslabledda

DOCTOR SÓLIDO
SENTIDO COMÚN

medi(ina nalural

LJn¿ persona enferma es un

DiolDio9a que se ignora.

SoberanÍa individual )

la enle¡medad produce el microbio 
i

poder intenor IDE) 
]

paz con microbio amigo

reto'ar para cura¡ 
I

SENTTDO COr\rÚN y oRDIN

ráhrd/vidá

responsablelodopoderoso 
I

actúa Por ¿mor

GRAN
DOCTOR DOGMA

r---:-
lL_

L
T----I L--r
lL_

@
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(ontlnuano5 aaryeÍdo qua el

goblemo, 5üs instii¡dorer y

todo el apanto d€l sistena

sanlt¡rlo quler€n nuetlro blén.

l'ao pu€de tr¡t ]re de un¡ n¡Ía
porqu€ lo gbíamoi ha(€

t¡empo y las aúloridadel

hubler¡n l €rvenido. No

podenor dud¡r de nue6lro6

dhlgent6, I m ¿en qutén

v¡mo5 a (lEerl vale que no ton

pcrf€do3 pero ¿pero qué

hari¿nG s¡¡ ello6? 106

ne<esll¡mot Solo6 u¿ño3 ¡ la
rülna. Pará e50 esüi¡ l¡J éllte6,

para dhlglr. D€b€mor aonfl¡r en

€llos, Ellos $b€r lo que no6

(onvl€ne n€¡or que m5olro6. El

hombr€ €r daúll y n€crlia que

le dlgan lo qu€ debe h¡er. Así

que, por nuestro blen,

obederoños las dir€dlvrs

gube'rl¡nenbles porque.-

El slttcñ¡ e5táb¡ a las órderes

del p¡dent€.

El sltema eíálrá orlentádo a la

,alud,

El padentc er¿ el be¡eftl¿do.

tl paal€nl€ €¡a el dueño.

Los ñé¡ll(06 (orfrol¡b¡n h
m€dld¡¡.

El goblemo estaba ¡ nu€*ro
servldo.

l¡9 ñ¡¡lÍmdor¡ler e't¡b¡n
ao¡tml¡dar por el goble?no.

[¡s leyes nos prol€g¡an.

Lor s€turor no6 t¿!.¿naL¡ban l¡
segurld¡d.

Lai autodd¡d€s v€lalr¡r frof
Íuestn blm.

Énmos llb¡€6.

CREIAT,IOS QUE:
EI GOBIERI{O ES

]{UESIRO AI¡ADO

ET GOBIERIIO IRABAJA NANA
¡tosl[Ros

CERRAR EI. I.IBRO

(pe¡o sln delarlo muy leJos porque,

larde o tenpnno, lo necrltaremosJ



El paciente ettá a las órd€rei d€l

slÍ€na.

El silema €stá o¡ier¡tado a la

enfe¡medad,

El benel¡d¡rio ei l¡ indusHá.

El p¡dent€ €r doñinado y

explolado.

[o5 makos no tl€íen nlntún
pode¡ de d€dslón.

E¡ goblemo i¡rve a los
fmnderot.

El gobiemo $tá baio (ontrol de

lar multlnadonaler,

lai l€yes ros (ontlolar.

Las aseguradoras nos g¡rantkan
la enf€r¡nedad y l¡ nu€rte,

l¡5 autorldad€r nos ml€nten y
nos despoJ¡n,

Sonos €sd¡vo'.

Al lgual que el (oronel "Bo, Grllz
d€l ejénito nort€am€riono
hemo6 @mprobado que el

enem¡go m er e¡terior 5¡ro
inl€rlor. Ilriste p€ro dertol Nos

han traídonado. La lra 9e

apodañ de ¡oiotror y t€nernos

g¡nas de llor¡r. Pero,

alegrémonot no hay mal que

por blen no veng¡ y ahora

vemo' (l¡fo que est€ silema
@nduae dlBrtanente ¡ nuestñ
rulm fírica y eonónlaa.
Dejemo9 de (onliar en e5te

lnpostor que (on alrci de

buena nadre de hmilia, nos

tr¿ldor¡ en beÍcfdo de las

multlnadonalei y los banquercs

mundlales. DeJemos de re(lamar

as¡rteftia, subrendon$ y leyes

a nue6lm en€mlgo. D6de hoy
mlíno desarollenos un réfejo
que nos hagn des(onflar de
(uálquief propuest¿, fegalo o
dedslón qr¡e noi h¡g¡r. S¡ ¡tos

Jugere qu€ dobl€moJ a la

der€úa, doblenoS 5í, pero a la

lzqulerd¡. següro que a(ert¡mot
po¡que

(ONSTATAMOS QUE:
EI. GOBIERNO ES

T{UESTRO E¡{EIIIIGO

Et GOBIERNO TRABAJA EN

coitTRA itosoTRos
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LA REATIZACION

La hutosalud
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¿MOK1KOVtVtR?

Antes de pasar a la realización de nuestro sistema de salud ideal, recapitulemos lo que

hemos visto hasta ahora acerca de nuelro sistema sanitariq que está muy enfermo:

f. tos 5íNTO|VA5rel sistema médico cuesta cada vez más caro y conduce directamente a
la bancarrota, independientemeñte del pa ís y del sistema. No convence a nadiq todos
están descontentos: pacientet profesionales y gobierno.

2, Los lNDlCloS: al exami¡alo comprobamos que todo el dinero se orienta hacia la
enfermedad y no hacia la salud. Es decir, mienilas la industria se enriquece el
paciente se empobrece.

3. El DIAGNÓSTICO: El sistema ha zozobrado y naufragado. Un sistema que debería ser
de salud se ha transformado en un sistema de enfemedad. ln¡cialmente concebido
como un bien para el paciente soberano, se ha inclinado a favor de la todopoderosa
indusfia. Y se muere

ELEGIR.:
Pondremos a flote el barco hundido del sistema sanitario en tres etapat las 3 Sl

4. La CAUSA|

averiguar el motivo del naufragio.

la sumisión a las autoridades

poder 50BRE= exterior

EITRATA[4ITNTO:

enderezar el sistema sanitario

la soberanía individual

poder DE = i¡ter¡or.

La CURACIÓN:

asegurar la salud ilim¡tada y definitiva delsistema

la solidaridad universal
poder CoN = füsión

6.

Superviviencia

Vida

17Zl

Inmortalidad
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*divinenz¿

Se suele d€dr que;

.la pobreza es la madre de todos los males,,

dQuién es, entonces la abuela?

la respmta, voMendo el libro del revés..,.*

?

. t,I t-
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Rasyucetl':

La Svníeión.

¡maginemos nuestro barco (el sistema sanitario) bog¿ndo en los mares del norte, enfe
icebergs. un iceberg se ll¿m¿ pobreza, otrq explotación. Están separados y quizá por ello pa¡ecen

distintos. Desconfiamos de la pobreza y confiamos en la explotación.

De repente, nuestro barco choca con un icebetg y zozobra, El sistema se hunde,

Ahora que tenemos la cabeza bajo el agua podemos ver que l¿s dos puntas del iceberg que

veíamos sobre la superficie, la pobreza y la explotaaión, bajo la supeficie son como hermanas

siamesas y conlituyen un 5ólo iceberg. No puede existir una sin la ot¡a. A(erca¡se a una e5

acerc¿fse a la otra.

Siempre con la cabeza bajo elagua, podremos comprobar también que la base del iceberg e5

mucho mayor que la punta, que la parte oculta (invitible) es mucho más impon¿nrc que la

aparente (visible).

Nos hemos dado cuenta de que:

La pobreza es conse(uenc¡a de la explotac¡ón.

No hay pobrez¿ sin explotación.

La explotac¡ón es cons€cuencia de la dom¡nac¡ón.

No hay explotación sin dominación.

La dom¡nac¡ón es consecuencia de la sum¡s¡ón.

No hay dominación sin sumisión.

1.

3.

LA su[¡tstóN Es LA MADRE DET0D0s Los tvALEs

Y asíllegamos a las siguientes conclusiones:

l. Para volver a poner a flote nuestro barco (el sistema sanitario) no hay que atacar la

pobreza exter¡or, madre de todos los males.

2. Para poder navega¡ Íanquilamente y sin riesgo de naufragio hay qLre remediar la

sumisión ¡nterior, abuela de todos los males.

D€sde est€ dia habremos reunido tod¿s nuestras fuerzas para derret¡r el ¡c€berg de Ia

sumisión. A partir de ahora, la dominación empezará a deshacerse por sí sola y poco a poco, la

punta de la explotació¡ se hundirá al igual que su hermana siamesa, la pobreza.

Para continuar. volver el libro del derecho.



L¿ avhsalvd
l-a autosalud es la gest¡ón personal de nuestra salud. Para ejercerla, el pac¡ente debe

asumir un control completo sobre la financ¡ación así como sobre la gestión de su salud.

También debe reronocer su entera responsab¡lidad ante lo que le suceda. No hay autosalud
pos¡ble s¡n autoenfermedad. Somos los únicos responsables del estado actual de nuestro
sistema, así que sólo nosotros podemos corregi o.

Esta iniciat¡va ¡mplic¿

1. Ljna decisión de mor¡r al mundo de la ¡lusión y a sus falsas seguridad y protección
prometid¡s por las autorid¡des extemas,

2. Un salto cualitativo en la conc¡encia de cuál es nuestra verdadera naturaleza: la
soberanla ¡nd¡vidual y su autoidad ¡nterior

[a recuperación del control de su salud por el pac¡ente, automát¡camente, implicará la

liberac¡ón a lo5 profesionales de las cadenas delsistema, permitiéndoles pract¡car la medicina

de salud que juzguen más peninente de cara a un mejor servic¡o hacia el pac¡ente.

Paciente soberano y profesional soberano son ahora libres para formar equipo. Es el fin
de la separación.

Los dos actores recobran sus papeles respect¡vos y la satisfacc¡ón. El sistema sanitar¡o
también recuperará su equil¡brio y su salud.

EL FINAI- DE I-A SEPARACIóiI

lnHor
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Para efectuar nuestro tratamiento, pr¡merc es prec¡so s¿ber por qué hemos llegado a esta

s¡tuación.

Nuestro s¡slema de salud ha naulragado a raíz de nuestr¿

sum¡sión. Tanto pa.¡entes cómo profesionales hemos abandonado
nuefra soberanía en manos de las autor¡dades Ahora les debemos

obediencia y lealt¿d. H€mos trocado el poder ¡nter¡or por una fcción: la

segur¡dad y la prote(c¡ón.

como hemos visto al principio del libro. la sum¡5¡ón es la causa
pr¡mordial de cualquier enfermedad. Es la enfermedad del alma.
Afecta a los demás(uerpos. Es €lorigen delcírculo vicioso de la enfermedad, Engendra m¡edo,

que es la muene de la conciencia, y pobreza, que es la madre de todos los males.

La causa de la zozobra delsistema es la surnisión. La enfermedad nace en el nivel más
profundo del alma*.

" Elalma del sistema o el alma de la persona, ¡nd¡stintamente, según el contexto.

kcpt¡r h srn¡Cfu e5:

- ¡epb 18 .sd¡Ylüd;
- a(eph l¡ cntu lddyh

lucrlq
- acplar la prbrl&d &l (lxlpo

roblt €l dnr;
- .ceptü Sle el espídlu eslé a

lai órden€s de la m¡teda.
- es ¡(ept r l. lnvqrlfu del

d¡len¡¡.

El alma enfema ha olv¡dado qu€ es d¡v¡na.

E¡er(er la soüeranía es:

- eroger la llterlad;
- re@br¿r h salud y la vld¡;
- rcstable(er la prlorldad del

alma 
'obrc 

el cuerpo;

- ha(er que el esplrltu dé las
órdenes a l¡ mat€rla;

' eÍdelezar el slstem¿ lnvenHo.

uh

- osHo

wMl



La nodioua üonllfica hr-rramioú¡ do sunisión

Como hemos comprobado la enfermedad es una cuestión social, pero la medicina

cientific¿ ha logrado qJe no lo p¿rezca. Veamo' cóno.

La medicina autodenominada (ci€ntífica, hunde sus raíces en el ClENflSlvl0, uná teoría
que sólo reconoce lo que puede medirse o evaluarse en términos numéricos, que niega todo
lo invisible in(luído el pensamiento, las emociones o la conciencia. Reduce el universo al

mundo visible y su funcionamiento a reacciones fisicoquímicas. Lo que no se ve o se mide no
existe. Eso es todo. De este modo:

- El cuerpo humano es como una máquina cuyas partes pueden trat¿rse
independientemente, sin afectar al resto del organismo.

- El paciente/c¡udadaño se convierte en una entidad sin ¡el¿ción con su entorno fisico,

psicológico o social.

El médi(o/político se convierte en un tecnócrata que sigue los datos aprendidos y los

aplica al pie de Ia letra.

Desde semejante punto de vista, elcontexto socialcarece de imporlanci¿. Hoy día todo
es cuantificable, todo puede reducirse a datot nomas y estadisticas. 5e pueden tratar cifras.

A nuestros diriqentes y conseie¡os no se les requiere se¡tido común o iniciativa. son

reemplazados por burócratas y odenadores. Deciden las máquinas.

El atractivo de esta teorí¿, como ha explicado Berliner con acierto en

1975, es que tiansforma los problemas de origen social -cuya solución

es politica- en problem¿s (científicosD, cuya solución es tecnológic¿. Por

ejemplo, la violenria, que nace de la injusticia social. Para hacerle frente
la justicia (c¡entilicaD aument¿ sus controles electrónicos y la dotación
policial. A9í tranquilizan a la qente aunque la violencia se intensifique y

nuestro dinero se volatilice. El cientismo ha eludido el incómodo problema de la injustici¿

social enarbolando una solución tecnológica.

LA l\¡EDICiNA CIENIÍFICA se inspira en este tipo de métodos para aplicarlos en su sector
De este modo puede soslayar la causalidad social de la enfermedad y evitar tratar la pobreza.

cualquier problema social puede metamorfosearse en enlermedad cientíÍica, la cual
puede resolverse con un adecuado despliegue tecnológico. Ejemplo: la pobreza engendr¿

bebés de bajo peso. Pero la medicina clentilica aporta soLucionesi incubadoras, medicamentot

etcéteraj incluso crea una especialidad (l¿ neonatología). Con elo, sotlaya e verdadero
problema: ¿cómo es que hay tanta pobreza en nuefros países ricos y cómo porerle remedio?

Todos conocemos la importancia de la higiene y su incidencia en la salud, pero se la

silencia en beneficio de las v¿(unas. ic¿da enlermo con su v¿cu¡r¿l L¿ investigación también
desprecia la importancia de lo5 factores sociales en el desarollo de las enfermedades. Son ya

muchos años buscando una vacuna confa el cáncery el sida y todo el mundo la5 espera con

irnpaciencia icuando son las vacunas las que causan las enfermedades!

1BA



LA MEDICINA CIENTíFICA NO ES CIENTiFICA

Para imponer la medicina cientifica se han egtabTecido una serie de dogmas de obligado

cumplimientol

- a selección enile los efudiantes de medicina se ha(e tanto en función de sus

prestaciones científicas como de su lealtad y sumisió¡ ciega a los objelivos e ideales

de l¿ med¡cina cientifica;

'la formación médica universitaria enseña que la ciencia se limita a lo concreto (lo que

se ve y se toca) y nlega lot abstracto (lo que no se ve ni se toca);

las autoridades imponen por la fue¡za, es decir ]a prueba científic¿ obligatoria, el

ejercicio de la medicin¿ científica. prohibiendo cualqui€rotra terapia, en particular las

medicinas alternafivas.

. En 1978 la 0lA (office of Technology Assessment) rea izó un

importante estudio sobre la medicina cientiflca comunicando

sus resultados al Congreso de EE UU. iElocuentel De un 80 a

un 90 % de los tratamientos utilizados por la medicina

científica no eran probados mediante ertudios clínicos

controlados. Es decir, se utilizabañ y divulgaban sin haber

demolrado científicamente su pertinencia.

. En 1985|a NationalAcademy ofScience efectuó elmismo estudioy llegó a conclusiones

similares.

Asi pues, no más de un 10-20 % de los tratamie¡tos utilizados en la llamada (medici¡a

científica, han sido probados medi¿nte ensayos clí¡icos co¡trolados. Una enorme mayorÍa

de los tratamientos méd¡cos no t¡enen n¡nguna base científica.

LA MEDICINA CIENT|FICA ES UN SISIEMA DE CREENCIAS

- 0 bien se cree en ell¿ y se esta er €l buo^ cdm no,

- 0 bien no se cree y se es un hereje,

Al igual que algunas religiones, la medicina clentífica efablece una serie de dogmas

arbilrarios y exige obediencia cieqa. Los que no pasan por el aro son herejes que hay que

eJir¡inar Y se les suprime denunciando una (práctica no probada científicamenter. Antes, la

caza de brujas era por cuent¿ de la religión, aclu¿lmente es por cue¡ta de la banca.

Al médico (i¡fiel) se e acusa de practicar una medicina sin garantias científicas. Al

terapeuta se le acus¿ de practicar la medici¡a ilegalrnente. La acusación es la misma en

ambos casos. Es preciso aplastar y supr¡m¡r a los rebeldes para que los privilegiados

puedan seguir siéndolo.

5in embargo, la m€d clna científica no ha sido cientific¿mente plob¿da.

18d



TA I\4EDICINA C¡gNTIFICA CREA ENTERMOS

Es lo que conocemos por enfermedades iafogénÍcas creadas por la interuención médlca.
A todos ¿quéllos que quieÍan un estudio r¿cion¿l y documentado del sistema sanitario, les

recomiendo vivamente la lectura de Némésr3 médica, de lvan lllich. Es un pequeño libro
nada caro y de fácil lectura. Pe¡o, entre otras cos¿s, des(ribe tres tlpos de enfermedades
ialrogénicas:

- clí¡icas: enfermedades i¡ducidas por el médico;

social€s: enfemedades creadas deliberadamente por las maquinaciones del complejo
médico-industrial;

- cult!ralesre¡fermedades derivadas de la tensión existencial, que socava¡ el deseo de

superu¡vencia en las personas,

La medicina científica conduce a a alienación de los pacientes.

TA IVIEDICINA CIENTÍFICA ESTÁ A SUELDO DE LA BANCA

1. La han instaurado ellos, e m!ndo financiero. El infoÍme Flexner

ha sido financiado por las Fundaciones Carnegie y Rockefeller
par¿ EE tiLJ y Canadá.

2. La han difundido ellos. Abraham Flexner fue contr¿tado como
secrelario del Consejo General par¿ la Educacióf de la

Funda(lón Rockefeller para implanta¡ en todo ei mundo as Íecomendaciones de su
inlorme.

3. La declaración deAimaAt¿, que entregaba elministerio mu¡dialde la Salud a la 0[¡t
estaba patrocinada por el Banco Mu¡dial y a Fundación Rockefeller-

4. Fundaciones de lodas clases continúa¡ financiando la medicina. Este sistema consGie
en combinar por un lado los recursos de las fundaciones (producto de la explotación
de todos nosotros y d€ la evasión frscal) con, por otro lado, fondos públicos
(obte¡idos a partir de nuelro trabajo) para proyectos de carácter humanita¡ios
determinados por esas mismas fund¿ciones en función de sus

intereses, En último ext¡emo, sor¡os nosottos los que
financiamos proyectos al servicio de los qrandes financieros,
pero ¿quién recoge los beneficios y el prestigio? Hay que

Pensar en ello.

5. son propieiarios de las industrias farmacéuticas y tecnolóqicas

Dúrd ¡lr Lr¡r l.

'Fífdttaúj

CoI Ir-,,1. -
Grry AIle1lipan d la med'i'r¿ oenrirkd. [s avidenie qJe F,que eq!tpan a la medrcrna crentrlrca. t5 evtdente que es '

interesa que estemos enfermos y consumamos una medicina de enferrnedad.

6. Los linancieros confola¡ los gobiernos de los países y, por el mismo hecho, las leyes y
lo5 recursos dertinados al sistema s¿nitario, por mucho que la medicina sea pública.

7. Los fi¡ancieros son responsables de la i¡justlcia social, de la pobreza, de la violencia y
de las enfermedades qLre son consecuenclas de ello. Les i¡teresa que las

enfermedades sociales 5ean reemplazadar por enfermedades (científicasD y con
soluciones tecnológicas.

Ahora comprendemos por qué la medicina de enfermedad conti¡úa ejerciendo su

devastación.

1e.4



€L oacüy a la incvníciín
[¿ insumisión a las autoridades desde 5¡€mpre, ha sido severamente (ast¡gada. los que

hemos 5ido rebeldes en la escuela, guardamos malos recuerdos de nuestro paso por ella.

lntentemos ¡r en contr¿, ¡ncluso por el b¡en del cl¡ente, del orden establea¡do y ver€mos

lo que habrá que pagar por no obedecer a las autoridades y a sus leyes.

Con ¡a medicina sucede lo mismo. Los médicos o terapeutas que proponen enfoques,

terapias o soluciones d¡ferentes a las impuesta! por las autoridades públ¡cas, son castigados.

- si nos han he(ho bien, so¡ castigados,

- Si han respond¡do a nuestra pet¡ción, son castigados.

- 5i nos han ahorÉdo complicaciones, son castiqados.

- Si han mejorado nuestra salud, son castigados.

¿QUIEN CASTIGA?

Las autoridades públicas y los m¡embros de la malia médi(a. que

colaboran estrechamente.

Por eso sucede quq co¡ frecuencia, nos encontramos lo méd¡(o, lo fiscal, lo judicial, lo
mediático y lo policial del mismo lado. Resulta difícil eludir una red con una malla tan

apr€tad¿. La captura está garantizada.

¿POR QUE CASTIGAN?

Por defender los intereses de las multinacionales y asegurar el incremento de las ventas

de v¡cunat medicamentos, equ¡pamiento teoológico. Por tanto, es prcc¡so fomentar la

enfermedad en todas partes y para todos. De la fidelidad a estas consignas se encargan, a

escala nacional, nuestras airtoridades sanitarias y polít¡ca5; la oMS y las multinacionales a

escala ¡nternacional. iAy del que ose enfrentarse a ellosl ¡Ay delque trabale para mejorar la
salud de la poblaciónl La mafia médica al completo le hará entender lo que es (sentido

comúnD.

¿cÓMo CAST|GAN?

lgual que en la Edad Media, durante la caza de bruias.

. 5e deb¡lita a la presa.

.. 5e le enaiena¡ su5 bienes y derechos.
... Se la tortura y, finalmente es sacrificada.

u
€l
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SE DEEILIÍA A I.A PRESA

El m¡edo (omo amenaza ¡rnplíc¡ta._l 
Es el arm¿ por ex(elenci¿ pdr¿ prevenir l¿ rnsumrsrón. Basl¿ con s¿be, lo que nos

espera o lo que les ha ocurido a los otros, para volvernos dó(iles. El miedo consol;da

la omerta (la complicidad del silencio). ¿Alguien cree que los médicos son duros y

val¡entes? Pues no, son seres humanos como cualquier otro.Tamb¡én tienen miedo de

las autoridades, como cualquier otro, s¡ no más. EI diploma no hace a la petsona: he

visto cómo los médicos mejor situados en la jerarquí¿ sanitaria se arastraban como

reptiles ante sus supeiores.

la intim¡da(ió¡, la amenaza de amenaza.
Las autoridades envían a los médicos circulares autoritarias y desdeños¿s. Esta

actitud hace que los profesionales se sienta¡ insignificantes y culpables sin saber de
qué ni tampoco lo que le5 espera... lo mismo que hace la policía con nosotros.

El hostigam¡ento como amenaza indisimülada.
segúñ el grado de sordera del insumiso, se le exponen los peligros que core. Al
rebelde Ie interesa s¿ber qué r¡esgos corre.Y así, entre reprimendas y advertencias, el

médico pasa de uñ comité a otro, de un tribunal a otro, de un informe a otro. El

objetivo de esta técnica es agotar fisica y moralmente al profesion¿1.

[a vergüenza (omo amenaza pública.
La vergúenza que impregna a un médico o terapeuta perseguido por las autor¡dades

es similar a la de una mujer violáda (la vergúenza la sufre ella, no su violador). Para

aumentar la presión, las autoridades divulgan las i¡formaciones humillantes a través

de los medios de comunicación.

El r¡dí(ulo como arma letal.
Las autoridades saben que es suficiente con ridiculizar una terapia, un¿ frasq un

gesto o incluso alguna caracteristica física de alguien para priv¿rle de todo su

prestigio.

fi e/ caso de lacques Benveniste, rcputado ñéd¡.o investigadot en el
,NSERM (Fnn.¡a) cuyos t¡abaiot trctaban de la elicada de la homeopat¡a,
Durunte las pesqu¡sas c¡entificas sobre su famoso descubiñiento de la
K¡nemoúa del aguaD, fue vis¡tado pot un equipo al que se ¡ncoryoñ un
ñago,

Aatualmente, Masaru Emoto (Japón), en s! volumen Messages fÍoñ watet
(mensa¡es del agua) nos prcsenta fotogtafías de aguas congeladas. Sus

tñbajos pem¡ten no solanente evaluat el gndo de pureza de las diferentes
aE)as del g fo, de los lagos o de las fuentes s¡no que rcfuet2an Ia
krneñoia del aguar,

Hacen v¡sualízat efectos de las dive¡sas enetgías sobrc el agua:
mús¡ca, palabras, ¡nágenes y pensamíentos... ¡y nosotrcs estamos
.onst¡tuidos por agua en un 70 %!

ít
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La duda que mina la cedib¡lidad.
Basta con la¡zar cualquier mentira o hacer creer en la locura-sin afirmalo
abiertam¡ente-para conduc¡rnos a abandonar nuestra opiñión y remitirnos a la de las
autoridades.

La d¡stracción, que s¡embra la confus¡ón y la desor¡enta(ión,
Con esta sutilarma se consigue distraer la atención de la cuelión de fondo y se atrae
al adversario ha(ia una p¡sta falsa. Por ejemplo, cuando las autoridades no
encuentran nada criticable en determinado asunto médico, entonces se cuestiona la
presentación de los inlormes. jComo si la presentación influyese en el ejercicio de la
medicina!

ta et¡queta que obstruye el entendim¡ento.
lJna a¡tigua técnica, siempre efiraz.5e endosa la etiqueta de comunist¿, social¡sta o
capitalista a cualquiera de los regímenes políticos recientes para hacernos creer que

era¡ distintos cuando todos estaban controlados por los mismos intereses
económ¡cos mundiales. Para cafigar a los insumisos en medicina, la etiqueta más

común es la de charlatán. Al oi esta pal¿bra, nuestro entendim¡ento se cierra como
una ostra y ya ninguna información podrá penetrar Para combatir la eficacia de los
remedios homeopáticos suele utilizarse la palabra placebo (pastilla que no contiene
nada) que t¡ene también esta lunción para socavar la efica(ia de los remedios
homeopáticos.

[a d¡fañadón como arma total.
Es la artillería pesada del cast¡go. Se utiliza en los casos de insum¡sión severa,

cuando la presá puede llegar a ser demasiado pel¡grosa s¡ continúa en libertad. Hay
que destruir a la víctima rápidamente. Todo vale. Casi nadie resiste a la d¡famación.
Si el insum¡so encaja el golpe en qeneral lo paga muy caro, su familia no suele
resistirlo y acaba abandonándolo a su suerte.

El escándalo sexual o financiero se ut¡liza como arma arojadiza. 5e inventa alguna
mentira para la ocasión y, convenientemente multiplicada por los medios de
comunjcación, sorprende a la gente de buena voluntad anulando su posible apoyo.
Acaba por desacreditar al i¡sumiso, sus escritot sus pálabras, sus he(hos.

La acusación de (rac¡staD también es muy eficaz. Perm¡te prohibir la publicación de
libros, conferenc¡as, (ursos, etcétera. E5ta herramienta se llama ADL, Anti
Diffamation League,y <onsigue silenciar a qulen quiere.

La de(laración de fac¡sta se ut¡liza con toda persona molesta cuya imagen se quierc
asociar con Ia de un extrem¡sta de derecha.

La i¡s¡nuación de pefteñecer a una (sectaD es un recurso de una terrible eficacia.

É7



A tA PRESA SE IE ENAJENAN sUS BIENES Y DERECHOS

, La ena¡enac¡ón de sus derechos.-l g 
51",tff :i g',:'i:;,"'T,Iii,l',",'":it:':1ffi 

:ji.,f.;i 

ffi
acompañad¿ de la priv¿ción de libertad
seqún las reglas de estas artesr deten
proceso, difamación a través de la pren

Las razones invocadas varían según el l
- 5i se trat¿ de un médico, ie le acusa de practicar una medicina que (no se apoya
en bases cientificasD. Recordemos los dos informes mencionados que han
demosfado que sólo de un 10 a un 20 % de l¿s terapias de la medicina científica
han resultado ser eficaces científicamente. Por lo demás, Ias pretendidas (prueb¿s

científicasD hacen caso omiso de la mejoría del paciente.

- si se trata de un terapeuta, entonces se le acusa de (ejercicio ilegalde la medicinaD.
Ahora bien, cuando son médicos ordinar¡os quienes aplican estas mismas terapiat
resulta que se les acusa por práctica de tratamientos N0 médicos. iNos descubrimos
ante la lógical

las autor¡dades no refoceden ante ninqún ¿bsurdo, ninguna mentira, ningún medio
para lograr sus objetivos y no dudan en enfermar ¿ lá gente con tal de serv¡r a los

intereses económicos. Como decía La Fontaine:(¿a rey del¡násfuet'te siemprc es
la meiorD. vatios siglos más tarde la fábula conserva todo su vigor Cuando el
profesional pierde el derecho de ejercicio, también pierde su clientela, su medio de
v¡da, su d¡gnidad, su reputación. 5u carrera queda arruinad¿.

. , . La enaienac¡ón de 5us b¡enes.
I I Por lo qeneral se sanciona al prolesional con una mulla. Pero la pen¿lirdción

económica puede ir mucho más allá. Una vez mát se manifiesta la connivenci¿
mafiosa entre el poder médico establecido y sus socios y entran en escena los
recaudadores. Nada mejor que un buen controi fiscal para hacer perder a alguien
tiempo. energía y dinero.

Esta aama es tan eficaz que las autoridades sanitaria5 han tomado nota y las

aseguradoras efectú¿n revísiones en la facturacióñ de los médicos. La suerte de l¿s

victimas queda en manos de un comité que s¿ncionará arbitrariamente, ya sea eñ

términos de simple reprimenda, ya sea mediante pagos obligatorios. Como llevar est¿

situación ante los t bunales resulta demasiado caro (la victima paga los abogados

de su bolsillo, m¡entras las autor¡dades pagan con nuestfo dinero, e¡ de los

contr¡buyentes), la víctima se ve obligada a desembokar sum¿s a menudo

asombros¿s.
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SE TORIURA A TA PRESA Y SE SACRIFICA

, l-a v¡olercia.'l ¿ 5i la víctima todavía no ha abdicado, entonces se pasa a una fase más drástica.

5e le retira su laboratorio o los fondos necesarios para su investigación.

Es el caso, pot eiemplo, de Duesbery, un médíco y eñ¡nente investigadot en
¡nmunologia, que ha af¡¡mado -y cont¡núa hac¡endolo- que el vitus vlH no
es responsable del sida.

si esto no es suf¡ciente, entonces re les destruyen lo5 laborator¡os y los productos.

Luego se prohibe (ileqalizándolo) la venta o el uso de sus remedios o aparatos.

R¡fe, un b¡ólogo que habia inventado un aparcto parc trctü el.án.et no
qu¡so cedet la patente de explotación al presidente de h AMA (Aneúcan
Medical Assocíat¡on), Ante su negativa, el prcs¡dente prch¡b¡ó la utilización
de tu ¡narcv¡lloso apatato a todos los ñédicos, ba¡o pena de pedet sus
dercchos de ejerc¡c¡o,

l-a ejecuc¡óñ.
'l 3 vivo o muerlo, ya tienen su piel. La presa ya no eslá en condiciones de perjudicar los
- - intereses de lds multinacion¿les. In qeneral sp derrurba por agol¿miento. En c¿so

contrario, será sacrificada. Las autoridades no retrocederán ante nada, inclu¡do el

asesinato, para atajar la insumisión.5e trata de las mismas autoridades que han

m¿tado a millares de personas durante la guerra del opiq para asegürar la venta de

5u droga. En 2002 l¿ cuestión s¡gue s¡endo la venta de drogas. No por estar

leqalizada es menos nefasta ¡pero siigualmente rentablel

EN CONCIUSIÓN, SEAMOS CONCIENTES DE QUE:

-; los que quieren hace¡nos bien, son condenados por chadatanes;

r' los verdaderos charl¿tanes, los mafiosos de la salud, gozan de plena libertad y

privilegios;

.i nuesfa inconsciencia, la de todos, pacientes, médicot periodistat
y ¡ur¡stas, nos mata y empobrece;

; en todo (aso:

¡APLAUDAN4oS A 105 CoNDENAD05 P0R LAS AUToRIDADES!

.,a1,.'.,.'".i
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tliehria dd gofo 1 dol ntón
A los profesionalet médicos o terapeutat lo sabemos: se nos peEigue desde el mismo

momento en que demostramos ser insumkos. Es decil por serv¡r al paciente antes que al

sistema; por ejercer una medicina de salud y no de enfermedad.

No hace mucho que leí¿ a James Carter, médico y doctor en salud pública, que ha

expuesto con todo detalle esta situadón en su librc Raaketee ng in Media¡ne - the
Supprcss¡on of Altenat¡ves. (El ¡ackef dentro de la medicina - la supresión de las

altern¿tivas). A pesar de la gravedad de l¿s historias que nos cuenta, no podía dejar de

reirme a mandíbula batiente. Recordaba mi infancia, cuando el gato de nuesfa casa se

dedicaba a hacer rab¡as a un ratón para, a co¡ti¡uación, zampárselo delante de mi abuelá

en el salón. Mi querida abuela no podía a(ostumbrarse. Siemp¡e se efremecia, espantada.
Par¿ nuestro gran regocijo.

El libro de Carter me llevaba irresistiblemente de vuelta a esos recuerdos de infanci¿. El

gato caza rato¡et los afapa, se divierte con ellos y, siempre, termina por comérselot no

escap¿ ni uno. Exactame¡te el mismo guión que e¡ med'cina- Las autoridades cazan a los
profesionales i¡rumisos, los atlapan, les hacen languidecer de comité en comité, de inlorme
en informe, durante año1 para acabar condenándolos sistemáticamente. Nuesüa suerte
apenas ha mejorado desde la lnquisición. Actualmente, el gato gana siempre. Es el
terror¡smo médi(o del gato respecto del ratón. Quizá va siendo hora de que (ambie la

histor¡a... ¿Y si lo intentáramos?

Poco después de la lectura del libro de Cartel un grupo de profesionales me ¡nvitó a

debatir con el'os sobre el miedo, en concreto el miedo a l¿ persecu(ión y a las represalias

ejercidas confa quienes practican la medicin¿ holística. Les conté mi propia historia y,

juntos, decidimos ir en busca de soluciones creativas para acabar con el despótico poder de1

gato sobre el ratón.

LA OFENSIVA DEI. GATO

1. ¿QUtÉNtS soñ los ratones?

R: Cualquier médico, terapeut¿, sanador o sanitario que practique una mediclna

diferente a la científica instaurada por las ¿utoridades.

2. ¿QtJlEN es elgato?

R: La medicina cientifi.a. C¿rter la llama (fa medícina oryan¡zadaD. \¿será pot

aquello del crimen organizado de la mafia?). Carter define al complejo médico-

larmacéutico-industri¿l
como (un vasto
¡nosa¡co de gntpos de
¡ntetés que ejercen una
¡nlluencia desmesurcda
a f¡n de maximizat sus
beneÍicios y peryetuat
el statu quo en el
áñb¡to de la
Dedrcrrar. En resumen,

se trata prec¡samen¡e de

la mafia médica que ya conocemos.
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3. ¿POR QUE elgato se come ¡l ratón?

-¿Po¡qué tiene hambre?

- ¿Por (od¡cia?

- ¿Porqué le gusta?

- ¿Porqué no sabe hacer ofa cosa?

5i e5 por hambre,lo alimentaremos.

Si es por placet le fabricaremos ratones sintét¡cos con sabores a...

S¡ es porque no sabe hacer otr¿ (osa, vamos a educ¿rlo.

R: Es por codicia. Porque $ insá(¡able ansia de poder, de dinero y de prestig¡o le
empujan a comer rátones sin cesar Padece la locura del poder

4. ¿CUÁNToS RAÍoNES CoME A IA VEZ?

- ¿lJno a uno? - ¿varios a la vez? - ¿todo5 de golpe?

5i es uno a uno, vamos a buscarle los más duros de roer

5i son varios a l¿ vez, tal ve¿ le de una indigestión.

R: lJno a uno. Dot como máxir¡o. D¡sfrut¿ por igualtortur¿ndo al r¿tón y comiéndoselo.

5e toma su t¡empo para entretenerse y dele¡tarse a la vez. El sufr¡m¡ento de las

vict¡mas, además, inlluye en los demá5 ratones y les qu¡ta l¿s g¿n¿s de rebelarse. El

que más y el que menos, intenta pasar desapercib¡do.

5. ¿cÓM0 puede elqato comerse todos ¡os r¿tones?

R: El g¿to e5 inteligente, pero pererozo, por eso es ¿stuto. Lo que

vencer Ha comprendido que. para poder comerse todos los

ratones, debe actuaÍ progres¡vamente, ha(er que se coman

unos a otfos y guardarse los más gofdos para postre.

hace es dividir para

- Así que a lo! r¡tones gordor (autoridades sanita.¡a'
especialistat profesores y otros les da privilegios (prestigio,

dinero y poder para maltr¿tar ycomerse a los demás ratones),

Par¡ ponerlos de su lado.

- A lo5 ratones de tipo med¡o (médicos) se los gana
procurándoles ventajas que no tienen ofos r¿tones: meiores

honorariot comidas selectat mejores (ondic¡ones de vida, más

@nsiderac¡ón y me,ores segurcs. Los ratones med¡anos t¡enen

mu(ho m¡edo de lo5 gordos y les obedecen fielmente. ¡Vaya
miopía! No se dan cuenta de que tamb¡én están en el menú.

- El gato abandona a su suerle ¿ los ralones pequeños. (los

terapeutas), La rapac¡d¿d de los demás ratones se en.arg¿rá del

resto.Animará a lo5 medianos para que invadan su teÍ¡torio y les

quiten el pañ de la boca. Para combatir al g¿to, los ratones pequeños

iñtentan aliarse ¿ los ratones mediano' pero se.á en vano. Lo que

¡gnoran los ratones es que, t¿rde o tempranq todos serán
devorados. No coñprenden la esfateg¡a del gato y por eso caeñ en

su tfampa.
í)
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tA DE'ENsA DE I.OS RATONCS

Ante la inminente amenaza de extiñción, los ratones se reunieron y elaboraron una

estrategia de supewivencia.

l.lamás hay que tener miedo algato. El miedo paraliza la conciencia e impide obseruar,

reflexio¡ar y actuar Antes de tomar decisiones hay que reflexionar y, para ello, lo
mejor es abandon¿r momentáneamente la guar¡da del gato. Los r¿tones no deben
olv¡dar nunca que lo5 gatos más vulnerables al miedo son los que lo utilizan como
arma.

2. Hay que quitarle al gato las ganas de comer rato¡es. lvlontárselo de modo que

comerse un ratón suponga para el qato una experiencia tan desagradable como para

que no lo vuelva a intentar
- En cuanto el gato comience a amen¿zar a un rátón, hay que atacarle con un

eiérc¡to de r¿tones dispuestos a morderle por todos lados. Para conseguirlo, los

ratones tienen que dejar de pelearse enfe ellos y organizarse, anticiparse y
sostenerse unos a otros. A la primera 5eñal de agresión deben responder
masivamente.

- Hay que causarle al gato una ¡nd¡gestión de litigios procedeñtes de todos los
sectores: comité de pacientes por una sanidad libre, periódicos. otros médicos,

decano delColeg¡o de ¡/édicos, polÍticot abogados. Elgatotendrá que explicarcómo
es que ataca salvajamente a los r¿tones en una casa donde se supone que reina la

libertad.

- El gato debe guardar un pés¡mo recuerdo de sus ¡atones devorados. El gato
adúa mediante la intimidación y avergonza¡do a los ratones para debilitarlos y
comérselos fácilmente. P¿ra detenerlo, basta con que el ratón avergÜence al gato.
Hay que denuñciar alto y claro el abuso de poder que ejerce sistemáticamente.

Parc co¡nprender meiot el sentimiento de vergüenza, pongámonos en la
piel de la mujer agredida po¡ su ñarido. No se atrcve a denun.ia o
y 5e deja golpear en silencio, Pero, en .uanto denuncia la s¡tuac¡ón,
el optob¡o cae sobre el ña do y seÉ él quien se sienta avergonzado,

3. l\¡antener al gato en jaque. Al¡arse con un pero e invitarle a la casa y a que

revo¡ucione todo el barrio. Los gatos temen ¿ los perros que tíenen la mala costumbre

de ladrar y morder Cada vez que el gato mire de reojo a un ratón, hay que avisar a
los perros (los periodistas). El pero es grande y feroz, pero no come ratones. Cuando

el ratón deje de tenerle miedo, verá que es su mejor aliado; por el contrario, debe
colaborar estrechamente con é1. los perros les informarán y los ratones estarán en
(ondiciones de comprender lo que ocurra, pud¡endo ¿sí informar ampliamente al
público en general. El gato jamás se atreverá a atacar a un ratón en presen(¡a
de un pero al acecho.

Los ratones desaírollaron un sistema defensivo tan eficaz que acabaron con el gato que,

al límite de su resistencia, al fín abandonó la casa. Los ratones celebraron el acontecimiento.
Habían ganado la batalla... pero, desgraciadamente, no la querra.

Al día siguiente, apareció otfo gato. IVIá5 feroz que el anter¡or Fue entonces cuando los

ratones se dieron cuenta de que el gato debÍa de estar a sueldo de un dueño invisible; que

debía ser miembro de alguna lejana organización mundial que buscaba su exterminio. Y
comprcndieron que la querra no era la solució¡.
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LA PAZ TOTAI.

Durante varios díat los ratones regisfaron la c¿sa. En vano. No enconfaron alque dirigía
a los gatos. Permanecía oculto en su industri¿ mundial. Era ¡nalcanzable.

De repente un ratón dió un grito enormei ¿l abrir un armario eñcontró una mujer
maniatada y amordazada. Los ratones acudieron, soltaron sus ataduras y le preguntaron
quién era: (La dueña de la (asar, respondió.

Los ratones y¿ ¡o entendían nada, así que le contaron sus sufrimientos y sinsabores. La

dueña de la casa escuchó atentamente y comprendió que tambié¡ ella habia sido víctima del

mismo impostor invisible. La había encerrado y la habia suplantado. De este modo fue como
el impostor pudo instaurar su dictadura en la familia, creando el desorden y la guerra en el

seno de la casa.

Explicó a los ratones que se llamaba (Pac¡enc¡ár y que era la soberana de la casa. Ahora
que estaba libre, tomaría el confol de la situación y restablecería el orden. Y lo hizo. Desde

e5e dia, perrot gatos y ratones vivieron en paz y armoní¿ bajo el mismo techo.

Los r¿tones (omprendieron que sólo (Padenciar era capaz de restaurar el orden y se

aplicaron ¿ mantener la soberanía de la dueña de ia casa. Desde entonces reina la paz y el

orden en la vivienda común.

La moraleja de la h¡stor¡a

La primera moraleja es que el pac¡ente es el soberano del sistema sanitario. Unicamente
él t¡ene poder de enderezarlo. Ni los médicos ni el gobierno pueden hacer nada. Por tanto,
hay que unir fue¡zas para (empoderar, a los pac¡entes y que ellos nos libren de nuesila
prisióo.

La segunda moraleja es que los lalsos amos del sistema sanitario se ocultan en el
anonimato y la lejanía.son los grandes banqueros, inaccesiblet quienes mueven los hilos a
través de la 0lvls y ¡uestros goben¿ntes. Las autoridades son sus marionetas.

La tercera moraleja es que ias autorid¿des tienen miedo de los pe odistat y que los
pe¡iodistas buscan información veraz. Hay que dársela. Las autoridades d¡vulgan a su a¡tojo
las mentiras que qu¡eren. los periodistas no s¿brán la verdad si no se la decimos. H¿y que

establecer una colaborac¡ón permanente y estrecha aon los period¡stas.

[a cuarta moraleja e5 que Ios profesionales se apoyen, lo cual quiere decir que cese la
jerarquía enfe médicos cirujanot espec¡alistas y generalútás, lo mismo que enfe médicos y

no médicos; tanto en el hospital como fuera de é1. Sustituyamos la competitividad por la
cooperación y no vayamos a comer en el plato del colega, sobre todo cuando el nuestro está
más lleno- Los platos deben ser ¡guales.

La quinta moraleja es que sólo el amor a uno m¡smo puede aportarnos la paz y la v¡da.
Cualquier forma de batalla, ofensiva, contraofens¡va o defensiva, conduce a la guerra y
posiblemente a la muerte.Ac¿bemos con la sumisión y el miedo. Ejerzamos nuestra soberanía
individual ilimitada de amor y prosperidad.

lerl



?dor5o6R4 N*Dl
El poder es el hecho de poder.

¿ctuar. Estar en condicíones de sER

El poder puede ejercerse 5obre

. es el poder SoBRE su dest¡no

. esTENER poder sobre los demás

. es dominar y explot¿r

. es eljueqo del qanadoFperdedor

El poder SoBRE, se basa en la ilusión. Lo5 iugadores creen jugar ¿ un (MonopolyD del

tamaño de una mesa o a es(ala mund¡al, pero han olvidado que se trata de un juego. Han

olvidado que las fichas, los hoteles, los dados y el dinero son solamente ficciones. Se pelean,

se matan entre ellos y a los demás por humo. El poder 50BRE depende de los demá' hay que

controlarlos p¿ra ser poderoso. Únicamente conocen la víctoria o l¿ derrota. Tarde o temprano,
morirán en el iueqo.

' 
- '' --oPcúrlt¡$l

Es dec¡r, TENER la facultad, el derecho y la capacidad

capaz de tener la f¿cu¡tad, la posibil¡dad de hacer

los demás:

de

oljro*uw{

El poder puede ejercerse sobte uno ñ¡sñol
. es el poder DEt prop¡o dest¡no

. es ser !no mismo el poder

¡ es creat la igualdad y la equidad

. es el ¡uego de los ganadores.

El poder DE se fundamenta en la real¡dad. Es innato. Todos lo tenemos.Todos ganan. No

depende de los demás. Es soberano, todopoderoso, eterno. s! naturaleza es divina.

L¿s autoridadesr representantes del poder público, altos funcionarios.

El poder:

La soberanía:

La autorid¿d:

L¿ autonomí¿:

Empoderarse*:

Empoder¿miento*:

poder para dirigii para imponer su autoridad.

poder supremq sagrado e ¡l¡m¡tado.

derecho y poder para odenar, para tomar decisiones

y hacerse obedecer

independencia, poder de decisión frente a un poder

central, una jerarq!ía o una autoridad,

desarrollar el poder interior.

desarrollo de las pot€ncialidades interiores del individuo.

'E5as p¿labra5 fueron creadas para traducir delinglés empowet y empowe.l'l€.nt.
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La loare dcl yodor o ol ehdromo dol artml
Una vez mát vamos a meternos en la piel de los poderosot

haciendo abstr¿cción de nuetra forma de pensar

Para nosotros el poder significa la capacidad de hacer
algo de llevar a cabo una tarea y vencer los desafios.

Es el PoDER DE.

P¿ra el Padrino, el poder consiste en controlar a los
demás, en dominarles imponiendo su ley. Es el pODER

5OBRE,

Para cofsegu;rlo, debe poseer más dinero que
n¿die, siempre debe ganar más y más d¡nero. Nunca
tendrá suficiente alguien podria avent¿j¿rle. para mantene¡ a raya a sus posibles rivales,
les d¿ contlol sobre otros que, ¿ su vez, controlarán a oÍos que... Así es como se estructura
Ja pirámide del poderfodos se desviven por escalar sus peld¿ños, se trata de obtener el mayor
poder posible sobre los demás. Es una escalera sin fin. Es una locura, la locura del poder.

Los personajes afectados por esta enfermedad ocultan su ¡nseguridad interior
conÍolando a los otros. Cu¿nto más insegurot más despóticos pueden
regar a 5er CLdnto nas podet dlr.nz¿n. meno, sdtisrechos eslán. la [- -]
prmer¿ pdrlp de su vidd ld (onsagdn d.r(umular dneroy poder;,a I Dc tt \'t c

segJnda. ¿ no perderlo. iQue vidd tar trgtel | :./J."¡¡" ¡

. Este tipo de gente sólo conoce la guerra: controlar o ser controlado. ganar o perde¡l
Entre ambas posibilidades, comprendo su elección. A poco ambiciosos que sean,
siempre querrén ganary ganar lo máxjmo. Para hacerlo t¡enen que controlaral mayor
número de personas pos¡ble. Es el círculo v¡cioso de la mue¡te.llgar a la guerra €s
blscar la muerte. Pr¡mero la de los otrot luego la propia.Tanto sijugamos a verdugos
como a víctimat representamos los dos papeles alternativ¿mente. Es eljuego de la
muerte.

. Este tipo de gente no conoce la p¿2, ei paraiso terrenal. No saben siquiera que existe.
Prisioñeros de sus prejuicios y de sus miedos, son incapaces de enfeabri¡ la puerta
dp \u prision. t:r¿n sometioos.rlm pdo.

Los que vjvimos en Ja sumisión al miedo y a las ideas preconcebidas somos como ellos.
Al igual que ellos, creemos en las élitet sostenemos la jerarqr.tía social, Ia dominación y la
explotac¡ón. Ahora somos verdugot luego víctimas. La única difere¡cia entre fosotros es el
grado de locura. Ellos creen tener poder sobre ¡osotros. Y nosotros creemos que
efectivamente lo tienen. Nuestra locura es la misma: ellos porque han vend'do su alma, su
familia, sus hijos y sus amores para ganar en el juego; nosotros poÍ desperdiciar nuestras
energÍas en defendernos conÍa ellos. Ataque o defensa, da lo mismq el juego de la guerra
siempre es mortal.

, ¿somos rodos uros dlipnaoos n(ons( pnter? 
¿[sos que ll"n¿mos tocos porque

no creen en nuestra locura, podrían estar sanot?

1?l



él oor,trcl nédi¡t
En el mundo de la medicina reina la misma jerarquia de la locura. El gobierno ha

usurpado el poder del paciente prornetiéndole seguridad. El paciente se lo ha creido y le ha

confiado su din€ro, sin sospechar que irá ¿ parar a manos de la industria y en contra de 5us

intereses. Es un mal comienzo ¿Cómo salir de esta tlampa?

Siendo conscientes de que nos movemos en el sistema social de jerarquía paÍiarcal. Es

un s¡stema sostenido por una minoría para conlrolar a una mayorÍa según el tristemente

célebre (Divide y vencerás>. Ya va siendo hora de no caer más en esta trampa.
cambiemos compet¡t¡v¡dad por cooperac¡ón.

Slendo conscientes de que renunciar a nuestro poder económico (por nuestra seguridad)

y a nuestro poder de elección sanitaria (por nlestra protección), perdemot nuestra soberanÍa.

Nadie tiene derecho a decidir en nuestro lugar.

camb¡emos sum¡s¡ón a las ilautoridadesD por 5oberan¡a del
conscientes de que nuestra neqliqencia e inerc¡a (transferenci¿ de

responsabilidádes)frente a los problemas cot;dianos ha permitido la

inqerencia de las autor¡dades entre el paciente y el profesional. Todos

somos responsables del buen funcionamiento del sistema y de su

¿ccesibilidad universal.

Camb¡emos ¡rresponsáb¡lidad por responsabil¡dad.

pac¡ente, siendo

Siendo conscientes de que el elitismo es un instrumento de explotáción de los

privilegi¿dos que les sirve para controlar a la mayoria. Seamos concientes de ¡uestra
soberanía individual.

Cáñb¡emos lo5 líderes por nuestrc poder interior.

Siendo conscientes de que toda ley, cualquieaa que sea, es una usurpación a nuesf¿
libertad. N¿cemos soberanos y con todos los derechos. es la legitimidad ilimitada del Derecho

Universal. Los privilegiados imponen su propia ley para recortar nuesfa legitimidad.
camb¡emos sus leyes por nuestra legit¡midad.

Siendo conscientes de que el silencio es oro solamente para las autoridades, que lo

manipula¡ a fin de explotarnos, con nuestro consentimiento tá(ito.
camb¡emos s¡lenc¡o por palabra.

siendo conscientes de que el secreto, profesioñal. diplomático o político, que ejercen las

administraciones, las logias, las asociaciones o las sectas, es la tumb¿ de la verdad. Tolerarlo

es mentit
Camb¡emos secretos por transparenc¡a.

siendo conscientes de que elmiedoe5la muerte de la conciencia. Dejarla mor¡r es aceptar
que alguien exterior -que nos da miedo- se apodere de nuelro destino.

camb¡emos m¡edo por voluntad.

siendo conscientes de que al despreciar la soberanía del paciente y ¿busando de nuestra

autoridad como prolesionales, negámos nuestra propia soberania y aceptamos un¿ autoridad
ajena.

Cambiemos poder S0BRE por poder 0E.

,1¡tl¡r,¡,rl¡.
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lL ÍRATbl/lÉTTo: A 5o6l.K Nlk

l¡doroz¿r ol sigtcna
A los pacientes y profesionales se les despoja de su poder qracias a un¿ superchería

todopoderosa: la llamada medicina (cientÍfi(a). Habrá que enderez¿r el sistema en dos fases.

PRIMERA TASE: RESTABTECER tA SOBERANIA DEL PACIEN]E

En cuanto el paclente recupere su capacidad de decisión, recupe¡ará también el control sobre
su dinero y su salud. Dejará de ¿ I'menta r al sistema de entermedad, a la medicina (cien!íficar que,

carente de alimentot se extinguirá por sí misma. ¿Quién puede imagin¿r a funcionarios
trabaiando sin salario?

N¿da de sangre, nada de revoluc¡onest un c¿mbio de poder en calma y silencioso. Nobleza
obliga.

Ela primera y fundamental etapa aún no se ha atravesado. Una ingente cantidad de
hermosos proyectos nacieron y fr¿casaron porque este prime¡ paso fue omitido. Sólo el soberano
puede ejercer el poder sin que nadie Je domine o e¡plote.

Paciente
Sobefano

S¡
ü1r\

Basta con que elpaciente conctete 5u sobe¡anía para que des¿parezaan las a utorid¿des jlnto
con su sistema. Su existencia, simplemente, carece de sentido.

SEGUNDA FASE: CREAR Et EQUIP0 PACIENTE-PRoFESIONAL

Hay que reparar la brecha abierta entre paciente y profesional ya que es por ella por donde
se han infilfado las autoridades.

Ello implica que el profesiona I también es consciente de la fjcción de la medicina (d€ntifica)
y decide a5umú la realidad. Por tanto, debe reconocer al soberano real del sistema sanitario, al
lodopode'oso pacielre, y poler sü competencid ¿ su setuicio.

Est¿ segunda fase es automática un¿ vez ¡e¿li2ad¿ la primera, ya que entre personas

soberanas no tiene por qué haber subt€fugios. Ni¡guna intenta dominar a la otra. Entoncer se

establece una relación entre ganadores que 5ella definitivamente el apoyo mutuo.

¡
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hLTo e la jonrq¿la eoáal
La jerarquía social es de orden humano basada en Ia desigualdad y la

iniquidad. Es una creación humana para explot¿r al ser humano.

Es Lrna creación de los privilegiados para mantener sus privilegios.

Esta clase se otorga unos dercchos que ha usurpado ¿ los demás

y que llego reparte enÍe un¿ clase sübprivilegiada que a su

vez rep¿rte, y así su(esivamente. 5e ha ido creando la

jerarquí¿, una auloridad que existe exclusivamente

porque creemos en ella. No es sino una ilusión. ¿Qué

autoridad tenemos sobre un niño que no q!ierc obedecer?

Ninguna. Podemos peg¿rle, matale incluso, pero sólo

obedecerá si¡silo decide.Tenemos la autorid¿d que los der¡ás quieran darnos. Dejemor dejugar

a los juegos de poder 50BRE los demás y dediquémonos a acuñar el pod€r DE realizarnos como

indiv¡duos soberanos.

i PACIENTCt PIE AÍIERRA!

ocupemos nuestro lugar. si lo hemos perdido hace siglos es que lo hemos permitido. ¿Q!ién
puede decidi¡ mejor que nosotros lo que ¡os conviene? Ademát con respecto a la salud, somos

nosofos quienes vivircmos con l¿s consecLrencias de nueslra elección; motivo de más para

tomaria nosotros mismos. Puede que decidamos vacunar a nuestro hijo porque el médico lo

aconseja y quede paralizado; no es el médico quien ha de cuidarlo todos lo5 díat sino nosolros.5i

vamos ¿ soportar las consecuencias de nuesfa decisión, tomémosla nosotros, El alma, la esenc¡a

y la razón de exGtir del sistema sanitario somos nosotros. sin nosotros, no habría medicina. Si no

hay enfermo, no hay médico, ni hospital, ni laboratorio, ni indulri¿. El soberano del sistema de

salud somos nosotros, no el médico, Tomemos conciencia de ello y actuemos en consecuencia.

Encontraremos mucha resistencia, sobre todo por parte de los que

están sentados an nue5trotrono desde hace años yque, como no puede seÍ

de otro modo, son sumamente respetuosos con ¡a autoridad. ¿o úrt¡1mo

que se de¡an arrancar los privileg¡ados son sus ptivileg¡os. Al

sentirse amenazados intentarán, a su vez, amedrentarnos. No debemos

escuchar más que a nuestro corazón. Asíno erraremos, Empecemos a praciicardesde hoy mismo,

Dejemosde llam¿r (doctorD ¿ nuestro médico,llamemosle como a alguien que estuvieta a nuestro

servicio: señor X,YZ, o por su apellido; en fin, según nuestras costumbres.

Tampoco debemos permitkque se nos ¡lame pacientes y¡ que Somos unos clientes que hemos

(ontratado unos seNicios que pagamos de nuestro bolsillo. Comportémonos a5í y seremos

respetados. Los médicos no son ni imbéc¡les ni suicidas. Si not¿n que desciende sri clientela, se

adaptarán;pero no antes {en su mayoria). La inic¡ativa en l¿ educaaión de los médicos, debemos

tomarla nosotros, Si alguno es duro de mollera, busquemos otro.

4rr ar',:rr ;rr Lliir.
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Los ?ra6Nfat €a)o N h 5vs MÉD\(D5

PA- M5MO MoPo @Vl LO9 ttloS €DVCA

* 9V9 T+DREA A)*NDO (4É¿t .

¡MÉDtCOt PONGATTTOS tOS ptES EN EL SUETO!

Durante los estudios de medicina.se nos incülaa la superioridad sobre

los pacientes. cuando las autoridades nos conceden poder sobre los

demás, se lo conceden a sí misñas. En este juego pedemos todos.

off tÁe oele*at'

- Michael Greenbe.g

$ajenos del pedestab nos recomienda nuestro colega l\4ichael Greenberq en su obra con e¡

título de Off Ihe Pedel¡¿ Mientras perdure la jerarquía entre nosotros y los pacientet enüe
nosotros y el pefsonal hosp¡talario, entrc nosotros y las enfemerat entle nosotros y los

terapeutas tamb¡én nosollos seremos víatmas de esta ¡erarquía. No somos supedorcs a nadie.

PeBonalmente, debo confesar que son m¡s pacientes y m¡s h¡os quienes m€ han enseñ¿do ¿ v¡vir

Siempre hay algo que aprender de los demát sin d¡stinción de edad, fonnación o experiencia.

Recordemos que nuestros p¿cientes pueden vivit sit nosotrot pero no a l¿ inversa,

Reconozcá moslo y digámoslo a los pac¡entes. Llamémosles sobeÉnos. Amémosles y despleguemos

todo nuestro talento para seryirles,Alnque no siempre compartamos su op¡nión, admitamos que

es tan válida como la nuestrá. ¿Es que no nos hemos equivocado alguna vez? Cad¿ persona t¡ene

der€cho a 5u verdad- Y l¡nalmentq se taata de su salud, ¡o de la nuestra. Asumamos que en

medicina, hemos aprend¡do el ding de una c¿mpana; pero que esta campana necesita el dong
paÉ sonat Pero nosotrcg no conoceños eldotg. Recono¿camos nuestrcs límitese inlormémonos

sobre altemativas a los tratamientos convencionales con la mente ab¡erta, De este modo

podremos ofrecer a nuestros pacientes un muestrario más (ompleto de posibles soluciones. Así

podremos acomp¿ñaies en su decisión y, llegado el caso, colaborar con los terapeutat que no

degean otra cosa y, por otro lado, püeden enseñarnos muchas cosas,

Re(ono¿(amos que somos ¡mpotentes frente ¿l s¡stema de salud en el que nos

desenvolvemot Companamos con nuestros pacientes nuestros temorE y d€Eilusioner Seamos

consdentes de que son ellos los úni@s que pueden liberamos de nuestra iaula doÉda. Pidamot

su ayuda. Digámosles que nuestE suerte está en su5 manos.

No temamos nada de ellos. Están tan preocupados como nosotros, Seamos cómplices,

compañeros antes que adversarios, Así todos sáldremos ganando.

Qu¡témonos las ñáscaras y nuesfos roles. Volvamos a ser las peEonas senc¡llas que éramos

cuando esaog¡mos üna profes¡ón de ayuda y entrega. Llamémonos por nuestro nombrq s¡n el

títúlo de doctor. Hag¿mos lo m¡smo con nuestros pa(ientes. Así lograremos sent¡mos más a su

seryic¡o que ellos al nuestrc o al del s¡stema que representamos.



Lee avloridadce: rrn m¡l NO no¡*serio
A fuer¿a de repelii (f/ gob¡emo et un mal ne@saño, terminaoos por creérnoslo. La

norma del sistema patr¡arcal, b¿sado en la jerarquía y el liderazgo de élite, es tan poderosa, que

nos cuesta concebir otro sistema. EnsegLlida gritamos desorden, abusos, anarquia, ¿somos t¿n

irresponsables, inconsecuentes e inút¡les que siempre ecesitamos alguien que nos juzgue o dicte

nuefr¿ .ondu(l¿? ¿Alguien qLe nos.¿qligue como silueiamos chiquil 05? Hastd los niios ¿(ab¿n

¡utodisciplinándo5e al c¿bo de cierlo tiempo. No debería de ser diferente para los adLrltos.

¿Quiénes son los que se creen supe¡iores a nosofos? ¿Con qué deredo deciden por

nosotros? Nadie, absolutamente nadie, puede dec¡dir por nosotros ni iuzgarnos. ¿Quién se

¿fevería a d¡ctar órdenes o juzgar a úll soberano? No perm¡tamos a nad¡e usurpar nuestro

derecho fundamental de autogedóó y libre elecc¡ón,A nad¡e,

Esta usurpación de poder quebsbmos liviendo €xiste porque creemos que somos desiguales

y que unas personas lienen més v¿ldr que otfas. A menudo tengo fuertes discusiones con amigot
principalmente médicor, sobreesÉasunto. Ellos me cit¿n a Platón y ofos 9r¿ndes maestros del

pensámiento. Nadie me quitará de la cabe¡a que todos somoi ¡gual de válidos los unos que

los otros y en consecuencia, todos sobelanos. Reap€ta¡ la prop¡a soberani¿ es respetar la de los

demás. De todas las der!ás peñonas.

A fuerza de depo¡itar iüesfa autoridad individual en m¿ños aienas {poder SoBRE), hemos

permitido el nacimierno 
-dé 

monstruosidades gubername¡tales que hoy nos rigen y de

tecnócratas que 5do sat€i de cifras, que toman por nosotros las decisiones sobre nuestra salud.

Peor ¡mposible. hra conlinuar (onlrolándonos se dedic¿n ¿ sembr¿r l¿ ciz¿ña. Y hemos eltrado

en elle iueqo d¡ ul|arinroni.;enci¿ ruprem¿. M¡entras andamos ocupados en p€le¿rnos entre

nosotrog elloi,inlhian h¿ciendo 5u agolo con nuestra salud y nuestro dinelo Nosotros

sufrimos las con!éiuencias.Y l¿s pag¿mos

POR NUESTRA SEGURIDAD

Hace müy poco tiempo he presenciado dos casos en los qLre, una vez más, hemos enfegado

nuestro poder a las autoridades,

Los masoteaapeut¿s se aleqraban de poder anunciar que una

asegu¡adoE de buen reputación financi¿b¿ sus servicios. De este modo,

ahora se podía dislinguir entre los masoterapeut¿s debidamente form¡dos y

los m¿sajistas, con menos formación. Al pare(er los clientes son incapaces de

decidirlo por sí mismos. Podría tomaEe como un desprecio- Por otro lado, es

crear una rival¡dad enfe los dor grupos. ¿Q!iénes son estos tecnócratas para

decidir quién es bueno y quién no lo es?

Hay buenos y malos profesionales en todos los campot sea cual sea

su nivelde efudios. Puede que haga falla un mínimo de estudios, pero no

es en la escuel¿ donde des¿rrollamos nuestf¿s cualidades ni aguzamos

nuesÍo sentido común. Debemos informarnos sobre la (ualificación

p¡ofesional cuando acudimos ¿ alguna consulta -o mejor, ¿ntes- pero es

prefer¡ble nuest¡a propia opinión en función de Ia empatía y de los

comentarios de otros que han pasado por est¿ consulta,

7.4



POR NUESIRA PROTCCCIÓN

En prjncjpio, el Colegio l\4édico actúa para proteger al públ¡co. Sin embargo, cua¡do hacen

f¿lta sus servicio' el públi(o (hora con una desesl¡maaión de demanda: el e¡pediente p¿sa por

mil (omités donde se le dan larqar al asunto o (on una negaaión de información.A pán¡r de etas
lagunas legales ha¡ aparecido va os grupog p¿r¿ la protec(ión de los interc5es de los pacientes.

De las vacunas ya hemos hablado. En cuanto a los abusos 5exualet hay asoc¡a(iones autónomas

que han red¿ctado sus reivindic¿ciones y lormado (omités de apoyo. El asünto de las víd¡m¿s de

la cirugía plástica iqué des¿strel El escándalo de las prótesis mamarias há

desenmascarado a las autoridades, que ya conocían estos peliqros de5de

h¿cía años y seguían autorizándol¿s.

Tr¿s la demoslrad¿ in(ompetencia e ineficacia de l¿s autor¡dades a l¿

hora de inlormarnos y protegernot una mujer ha creado una ¡gencia de

inlorm¿ción sobre la (kugÍa estética y sus cirujanos. AD0C E, la Aso(iació¡ De

Operados en Ciruqía Estéti(a, suministr¿ todo5 los datos necesarios sobre

cu¿lquiera de las ciruq¡as ofertadat al igüal que sobre sus re$ltado5 (buenos o malos) y los

cirujanos qLre la practican. Las bases de datos se han (eado a p¿rlir de los resultados de las

operaciones. ¿No es esto l¿ autoridad individual? Mil veces más eficaz y precisa que la que pueda

ofrecer l¿ autoridad ofic¡al.

Una vez más (omprobamos que, e¡ aüestiones económi(as y de salud, podemos areglarno5

mucho mejor sin l¿s ¿uto dadeg.

Hace ya má5 de 40 años que 5e prohibió a Gaston Naessens investigar solúciones conlra el

cáncer acusándole de charl¿tán. La misma mafia que qüiere pr¡varnos de la ¿yud¿ de este gr¿n

biólogo t¡ene l¿ desf¡datez de in5istir en que hacen falta leyes qse nos prolelan de los

(harlatanes. €stupendo, pero preJiero aregl¿rmelas yo sola. Seguro que estaré má5 protegida.

otfa vampa de la que debemos desconfiar es la de la integra(¡ón. Por ejemplo, en Francia.

oando se vio que era imposible prohibir la acupuntu¡¿ y l¿ homeopati¿ debido a su bien mereddo

éxito, el Colegio lVédico adoptó una actilud de apertura y asumió su tutela. Desde entonces sólo

los médicos convencion¿les pueden ejercer estas disciplinas icuando son los peot preparados para

el¡o! Consecuencia: ¿ctualmente estas med¡cinas se pr¿ctican con uf enfoque cientílico, Tratan el

sintoma más que el lerreno, la enfermedad antes que al enfermo. los médicos han sido

sobornados y l¿5 disciplinas inlegradas por el aparato sanitario.

cuando solic¡tamos el reconocimiento oficial de l¿5 comadrcnai coremos un desgo similar.

Lo meior es consuharlás y que nos as¡stan en el parto en casa. Par¡ nosofaS y para ellat será lo

mejor
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?'ol¿á onoe omTloa d or- omTloa d o

. El empleador es el qle paga el salario, directamente o no.

En elsistema ta¡itario el empleador es el paciente.

. El empleado es aq!él que cobr¿ por cumplir con un fabajo. En ¡uestro caso, el empleado

es el médico o lerapelt¿.
Somo! los empleador€s de l¿s autor¡dades méd¡cas y politicas. No obfante, nu€stro

empleado se hace llamar (docton, u (honorabler o (majestadD. Por si fuera poco:

- decide sin consultarnos

- gast¿ sin tasa

roba nuest¡o dine¡o contra nuestra voluntad

- h¿c€ leyes para controlarnos

- instala sistemas electrónicos par¿ vigilarnos

- iorma inspectores para pillarnos en falta
- paga jueces para condenarnos

- paga policias para detenemos

- paga sold¿dos p¿'¿ liqJid¿rno9
. ¿prJebo sus aumentos sara'iales y süs pensiones.

iY todo con nuestro dinerol ¿Quién tolera¡Ía erte desorden en su empr€sa? Pues es lo q!€
hacemos en empresas de mucho mayor envergadur¿: la salud y la socied¿d.

¿QUIEN EsIÁ A tAS ÓRDENES DE QUIÉN?

En el mundo de la medicina, como en otros c¿sos, el empleador está a l¿s órdenes del

empleado. Este es el motivo de que €l sistema esté invertido. iEl sisterna está al revésl

Nunca olv¡dañ la exprcs¡ón de una pd.iente que me di¡o: (Dis.ulpe, doctora, que

abuse de su tiempo, peÍo qu¡s¡en hacerle una prcgunta ñás...r,y yole respond¡:
(D¡sponga usted de mi tiempo, señoa, de lo contñio podúa veme en manos de
Ia benefi.enc¡a'. Me miró estupeÍa.ta y, t¡as un instante de reflex¡ón, añadió:
(Pues es vedad, tiene toda la ftzón', a lo que repliqué: t¡Ya té que es aierto!
Sin usted, me quedaía sin trabajo y gÉcias a usted puedo ganame la v¡dalr.

rrusrÓN REATIDAD

El pociente estó o los órdenesEl profesionol esto ol servicio

del pociente.
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Roabrcmos nvogtmq vordado¡os rcloc
En la práct¡ca esto quiere decir que, tanto el paciente como el profesiona¡, han de recuperar su

ve¡dadera función como emple¿dor y empleado respectivamenfe,

Et PACIENTE TMPTEADOR

El paciente ocupará tu lugat eje¡cerá su poder y se comportará como un soberano.
El alma del sistema somos nosotros. No hay sistema si no hay paciente. Y un sober¿no toma
dec¡sionet controlá el rumbo de su barco y asume sus responsabilidades. Nada de del¿r nuestro

destino en manos de nadie, lo cualsign¡tica que el pacienlel

. Recupera el control sobre su d¡nero, Prescinde de las compañías de sequros,

Pdqa alcontado (en metálico), sin rec¡bo(.

. Evita el control electrónico sobre l¿ información de su 5alLtd. Deja de uti{izar cualquier

tarjeta sanitari¿ y dispon€ de su propi¿ base de datos sobre su histor¡al cllnico, y o

conserv¿ en su poder

. 5e abliene de firmar ningún documento: (onsentimie¡to o rechazo de un tratamientq
vacun¿ción, etcétera. El p¿ciente es el único responsable de su salud, nadie puede

suplanlarle de modo que. no tiene por qué desrerponsabilizar a nadie.

. Se cerciora de que todot ricos o pobret pued¿n a(ceder a los cu¡dados médicos en pie

de igu¿ldad. El gobierno ha prometido seguridad para todos e instau¡ado elcontfol sobre

nuestra salud €n nornbre de está (arenciá. Univers¿lid¡d de l¿

asiste¡cia sí, en mano5 del gobie¡no, no.

. Hace don¿livos localmente a aquellat persona5 (oncretas

de su entorno que (arecen de medios, pero nunca

enfeg¿ dinero a lundaciones confa cualquier

enfermedad. Estas sociedades apoyan al sistema y

están a sueldo de la mafia médica.

. Nunca más envía dinero a las fundaciones confa e

cáncer cuando alguien muere de esa enfermedád.

Por el contr¿rio, (omo dice Louise Pomminville,

ofre<e (la flor de la Amistad parc cult¡varla en el

¡adin de su vida",
. C¿mbia sus valores ¡nd¡v¡duales. Pas¿ del deseo de

posesión aI de (omparti[ del egoismo al ¿poyo mutuo, de Ía

iniquidad a Id justicia social.

. Controla por completo el sistema sanitariq laculdades de medic¡na, hospitales,

diplomas, etcétera. orqan¡za por sí mismo los congresos cient¡ficos y escoge temas e
invitados.

. Contume remedios elaborados en la comar(a y conoce a los fabricantes, Permanece atento

a los movimientos e intenciones de I¿ induslria: ¿Prestar un servic¡o o s¿car benefidos?

Un reputado labohtot¡o de Noduatos hoñeopáticos acaha de ser adquiido
pot un grcn fabicante de vehiaulos. jEl seNicto ptonto se translomaá

¡.



. Asume la responsab¡l¡dad de su salud así (omo los costes que ello implka. Sabe que él

es el ún¡co responsable de lo que pueda suceder, 5e decla¡a pe¡sona soberana.

DECTARACIÓN DE TA PERSONA SOBERANA

5o1 vna yorgona goborana;

divina or¿adora ¿a fli pee¿o, n't Troeonto 1
otolueíta 1 onteramcnto raapngablc
do todo lo q¿eo ttro o¿4rra flcioa, onoc.ional, mcnhl

1 ocTirifialnontc.

f¡rma fe(ha

. Deja de recurrir a la juticia.5e informa ¡ntes de ir a la consulta. Decide trás profund¿

reflexión. Solamente él responde por su salud. S¿be que la curación está en él y que

sol¿mente él puede curarse. No 5e le oc{rrr€ pedirle a su médico o terapeuta un

pronóstico sobre su enfermed¿d, es (onscient€ de que la evolución de ésta depende

exclusivanente de é1. Ex¡ge una colaboración entremédico yterapeuta y toma la decisión

final. Si no está s¿tisfecho, c¿mbia de profesionales y explica los motivos. Se informa y

educa a su facultativo y al personal sanitario. Hace su valoración sobre la calidad del

loc¿|, de ¡a recepción, de ¡os servicios, y lo dice.

. Paqa más por la consuha que por el tratamiento.

Paqa ¡ápida y qenerosamenie, pero nunca antes de habe¡ recibido el servicio.

Paqa por aquéllos que no pueden, en función de sus recurSos,

Exiqe la posesión de su historial.

Recha¿a tarjetas y carnés de cualquier tipo: de vaonat de medi.amentos.

Dejá de intoxicaEe con la inforn¿ción de los medios.

Apaga la radio y la lelevisión.

. Sitiene un emb¿ra2o norm¡lse abfiene de médicot ecografias y pruebas.

La exper¡encia del nacimiento es determinante para la psique del niño.Tener el parto en

ca5a con una comad@n¿ es mucho menos traumático.

Se loma su tiempo para reflexiona'y escuchar a su conciercia.

Considera a los demás como soberanos e iguales y deia atrás toda querella (on ellos.

Sabe aprecia.y dar telimonio de su valoración por Ios servicios prestados.
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Et PROFESIONAT EMPLEADO

El profesionalocupará ellugar que le corresponde como consejero. Todos los miembros del

cuerpo médico bajarén de su pedest¿l para servir a su soberano, lo cual significa que:

. No es un dios ni un gurú, sino un ser humano en pie de igu¿ldad con los demás.

. lnvierte eltiempo neces¿¡io en escuchat examinar y diagnostic¿t:

. Cobra más por la consulta que por el t¡¿tamiento o las pruebas,

Reduce sus horas de fabajo y ajufa s! tren de vida en consecuencia,

. Se comporta como el profesion¿l que es, argumenta tu! opiniones y deja de practicar una

medicina defensiva.

. Anula su5 5eguros por responsabilidad e lnlorma al p¿ciente de que él es el único

responsable y gafanle de lo qJe pLedd o(ul r.

. sus honorarlos serán razonablesy facilit¿rá elp¿go de sus honorarios según los fecurSoS de

cada pacienfe,

. Practica una rnedicina de s¿lud y evita toda prueba o medicamento no imprescindible.

. Respeta al paciente y le tr¿t¿ (omo le gustaría que le tratasen a é1.

. Sustituye análisis y pastillas por sentido común y apoyo moral.

. Se comporta como un médico, no como un burócrata.Trata a seres humanot no historiales.

. Respeta las decisiones del paciente y le apoya en su elección terapéutic¿, aunque no la

comparta,

. Explica su di¿gnóstico al paciente y le entrega su historial. Prioliza el bienestar del pacienle

sobre ei suyo,

. No tolera el silencio corporatlvo sobre prácti(as médicas peligrosas. Participa en sus

opiniones.

. No obliqa al paciente a flrmar ninqún documento. Lo más importante es la confi¿nza mutu¿.

El paciente debe saber quién es el último responsable de su salud y de las decisiones.

. Tiene un espír¡tu abiedo y se informa sobre las medicinas suavet colaborando de igual a

igu¿l con sus terapeutas, incluídas comadronas y sanadores (magnetizadores).

. Busc¿ información en libros escritos por no-médicos, pa€ obtener conocimientos no

filtrados por el aparato sanitario.

. No acepta nunca más un sólo favol por insiqnificanle qL]e parezca, procedente de la

indulria;en parücularde la industria farmacéutica. Es conscient€ de que la invefigación

subvencionád¿ por la indunri¿ es inaceptable, al igu¿l que los congresot revistat

artículos de prensa, viajes, simposiums, etcétera.

. Aparca a un lado tus pretensiories de penenecer a una élite superior No olvida que tener

autoridad sobre alguien implica que alguien tiene autoridad sobre é1.

. corta todos los pagos a las auioridades: Coleg¡al¡o, Aseg u ranc¡o y Sind¡c¿rdo; asícomo

las cuotas a dif€rentes asociaciones y las suscripciones a revistas especializadas.

. 5e implica 5ocialmente en las actividades de sLr barrio.

. olvida sus prejuicios. No hay pacientes (difícilesD sino solamente inquietos. Basta con

prestarles apoyo moral.
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Los pacientes que en una p¡¡¡neft aprcximaaión parecen d¡líc¡les, luego rcsultan ser
Ios mejorcs, Recuetdo a una pac¡ente que, trcs habet acudido é val¡os especialistas tin
obtenet rcspuestas, v¡no de muy lejos a consulárme, Cuando entió en ñi gabinete sacó
una libreta con varias hojas líenas de preguntat. E to ya lo había v¡sto ol¡¡at
veces. Lo que no había v¡sto eran los espacios vacíos pa.á las rcspuestas a aada
pregunta, Comprend¡ inmediatamente pot qué su rclac¡ón con los ottos
médicos no hahía s¡do satísfactoria, Decidí amame de paciencia rcspond¡endo
a todas sus prcguntas y espeftndo a que las escúbiea. Como podé¡s ¡rnaginat
esto llevó su tiempo. Perc fue Ia mejot le.ción de m¡ vida poryue, a part¡r de ese ñoñento,
se estableaió una rclación de conlianza y complicidad tal que todos los trctamíentos
ulter¡orcs maÍcharcn sobre ruedas. Aquel día aqendí lo ¡mportante que eh rcspetat las
¡nqu¡etudes, los deseos y la idiosincnsia de cada paciente y que, se nos devolvetía al

. Recibe a los pacientes en un loc¿l¿gr¿dable, abie¡to, con un/a recepcionlst¿ amab¡e. ¿Cómo
puede sentiEe un paciente que ha de lla¡¡ar en una pequeña ventanili¿ blindada tras la
que se encuentra con un¿ recepcionitta cascaÍabias? iComo en una pisiónl

. Procur¿ que su gabinete esté tan bonito como su casa,

. Se da cuenta de que sólo conoce l¡ enfermedad y se inform¿ todo lo necesario sobre la
salud.

. Sigue cursos de c¡ecimiento personal para desarrollar su autoestima y liberar su capacidad

de amor,

. Ve a los pacientes como asociados, no como adversarios,

. Establec€ un prorrateo par¿ los p¿cientes que no pueden pag¿ry anima a los más solventes

a participaI Predica con elejemplo contribuyendo con su tiernpo.

. Ayuda al paciente a eje(er su soberanía y le explka que solamente

é1. como pac¡ente soberano, puede transformar el sistema.

. Aqradece al paciente el testirnonio de su confi¿nz¿.

. Redacta el historial clínico de modo que el paciente pueda comprenderlo, simpliiicándolo

almáximo.

. Eltreg¿ ¿ p¿ciente e. rnlorme original. 10 d copi¿.

. No vacuna sin informarse previamente,

. Sólo prescribe medicamentos que conoc€ bien,
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Lae donandae jv díáeloq,
Las dem¿nd¿s judiciales son un crimen de lesa majeat¿d. Lesionan y pedudican la

soberanía de la persona en su mism¿ esencia. Me explito.

tln soberano es l¿ persona qle ostenta el supremo poder de decisión.

Es eljuez supremo.Ahora bien, una demanda judicialconsiste en sollcil¿r a

otro que decida por nosotros.

lJna demanda judi(ial es l¿ violenc¡a legal¡zada. La llamada justicia

impone el derecho del más fuerte. Despoja al individuo de su derecho

leqitimo y/o de sus propiedades. 5e apoya en el espiitu de veng¿nza. Es la revancha del oprimido

frente al opresot del explotado frente al explotadot del dominado frente al dominador Y el

dominador, en la rela(ión médico-paciente, es elmédico. No es de ext¡añar que elpaciente busque

venganza frente a la violencia de la dominación/explotación, mediante la violencia de la demanda

jud¡ci¿1. Pero la violencia engendr¿ violencia. Algunos nédicos acabarán pagando por los abusos

de poder de toda una profesión y de todo ün sistema. ts la revancha de lo5 pacientes frustr¿dos y

no sin razón.

ljn proceso judicial es como un partido de fútbol entre dos

jugadores (los abogadod con un árbitro (un juez que decide nuelro
destino aplicando una se¡ie de reglas est¿blecidas por el poder y que

apenas guadan relación con la j¡rsticia). En este juego ma(abro, nosotros

somos el atículo indispensable: el balón. Acusador y defensor

{demand¿nte y dem¿ndado) son z¿randeados en todos los sentidos de modo que los abogados

puedan ganarse la vida con este iuego. iPerc somos nosotros quienes pagamos el lorneol

Veamos cuál es la intención oculta tras una demanda judi(ial. No¡malmente la finalidad de

un¿ demanda es la de obtener dinero por la luerza y (onfa la volunt¿d de alguien. Es la violencia

leg¿¡izada.5e recure a la flerza legal para imponer una voluntad sobre olra; viola la soberanía

de las do9 partes. En lugar de asumir lo que nos ocurq des(argamo5 nuestras responsabilidades

en ofo, culpabilizándole y ha(iéndole pagar por nuestros problemas.

Ahora bien, el dinero no trae salud y l¿ venganz¿ la ag¡¿v¿. Por tanto. la única manera de

curarse es asumiendo nuesf¿s responsabilidades (no nuestras culpabilidadeo y convirtiendo

nuestlas desgracias en aliad¡s. A falta de sabidurÍa, aprendemos a favés del suÍiimie¡to.

iAprendamosl No cometamos los mismos etores, por lo menos que sean otros,

¿QUIÉN GANA tA DEMANDA,IUDICIAI?

En teoría, elp¿cien¡e. En la práctic¿, todos menos é1.

1. los abogadot que nor harán pagar sus honoraraos profesionalet los gastos de peritaje y

ofos;todos ellos exorbitantes y sin contar que, a menudo, reciben un por(entaje de l¿

indemnización que ganan para el p¡ciente.

2. Las.ompañías de segurot que di¡atan en el tiempo lo5 procedimientos con objeto de que

el paciente pierda la pacienda y abandone la demand¿, o bien enfegan indemnizaciones

miserables. Conviene saber que prohíben a ios médicos cualquier iniciativa que pueda

perjudicar su presunción de inocencia bajo pena de abandonar su defensa. Muchos

,,,,ni¡ 
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médicos ofreaerían a sus pacjentes indemniz¿cione5 razonables si no fuer¿ por la

interposición de las aseguradorás. cuando un abogado ¡ntervienq hay guerra. Al igual

que los médicos que sólo conocen la enfermedad, los abogados sólo conocen el litigio.

Es más, con el fin de garantizar la tranquilidad de la indusÍia y de sus (ómplices,

permit¡éndoles perpétuarsus crímenes impunemente,los Estados han creado (fondos de

indemnizaciónr automát¡aos destinados a eventuales víctimas, Es el caso de las vacunas.

iQué hororl

En la ¿ctualidad, los hemofíli@s lranceses seropositivos a causa de la tranlusión de

sangre contaminada, esperan coñ impaciencia sus indemniza(iones. Hemos de saber que:

. Seroposit¡vo no qu¡ere de(ir enfermo de sida. No es una enfe¡medad (excepto 5i se

toma AZI).
. 5e o(ull¿ un enorme escándalo polílico.

. Se protegen enormes intere5es económicos subyacentes al tráfico mundial de sangre,

uno de los mayore5 y más lucr¿tivos mercadot

. Roban a sus condudadanos en beneficio propio. He llegado a oír que, por

recomendación de su ¿bog¿do, algunos pacientes han abandonado sus trat¿mientos

en medicinas alternativas porque, si su salud era buena, enton(es no recibirían

indemn¡zaciones... Los hemofil¡cos no h¿n entendido que abdicar de su soberanía

.onducía dire.taménie a la muerte.

Cuando linalme¡te las asequradoÉs tienen que pagar. entonces reajust¿n el cole de las

primas de riesgos médicos eñ función de las demandas que han perdido o que puedan peder en

elfuturo, Para ello, recurren ¿ los consultores, rara espede humana, a la que pag¿n generosame¡te

para que se ocupen de que sus beneficios (ontinúen siendo tan iugoso5 en el futLrro como lo

fuercn en elpásado. Desgraciadamente pa É nosotrot hacen su trabajo muy bien.Ias cotizaciones

a las asegurador¿s aumentan sin cesar, a despedo del sent¡do común y, por supuesto, los

hoñorarios también. Alfinal, somos nosotros, los p¿ciertet quienes paqamos la minuta aunque

nos encontremos en un sistema sanita¡io público.

. Rzzordo.no<. yc 
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cor',7úlas ¿o.k#to9 e¡ ctaTrccze fiaznácras ay nz6t
d¿ 9of eo Io9 bq.4uot ra be eo|tao9.

3, La industr¡a que nos hace pagar lo5 gafos de sus errores. si las demandas son tan

numerosasque pueden poneren peligroa losfabricantesy batirseen retirada algob¡erno

cómplice entonces se reagrupa a los demand¿ntes en un (recu6o @lectivor. Se les

embaucá con el cueñto de que uniéndose serán más fuertes y los honor¿rios de los

aboqados más llevaderos. Esta ilusión conduce al siguiente resultador un ¡cuerdo pal¿ la
(indemn¡¿ación de las víctimasr pagada por la administración. Dicho de otro modo, esto

quiere dec¡r que p¿gamos con nuetros impuetos los errores criminales de los

fabricantes y de las autor¡dades públicas. Elsilencio de los litigantes se compra con el

dinero de los contribuyentes. Esta es la realidad.

4. Las autor¡dades sanitar¡as y no san¡taiat que están encantadas v¡endo cómo se pelean

médi@s y pacientes. lvientras nos quemamos peleando entre nosofos, ell¿s pueden

qestionar sus intercses a nueslras expensas. Ahora podemos entender por qué no

mueven un dedo para detener este azote de las demand¿s judicialesi al contrar¡o.
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¿qUIEN PIERDE I.A DEMANDA JUDICIAL?

En teoría, el médico. En la práctic¿, todos los pacientes.

1, Elpaciente que redbe dinero noqueda satisfecho. Antes tiene que superar meses o años

de espera y frust¡aciones detoda clase antesde llegai porfin, anteeltribunalpara da6e
clenta de que élsólo es una pieza eñ eltablero y de que la decis¡ón fin¿lno depende de 5i

t¡enerazón o no. Sielp¿c¡ente no lleg¿ ante el tribunal es porque los abogados deambas
partes han l¡egado a un acuerdo previo y le han presionado para que lo a(epte. Total,

nueva decepción (muy perjudicialpara la saiud)qu€ puede tra nsforma rse en odio crónico

contra la persona demandada. El dinero no compra la felicidad. La victoria no repara lo5

erfores,

2. El médi(o der¡andado et a pr¡mera vista el gran perdedor Vive una pesadilla que v¿

desde el sentimieñto de fracaso frente a sus homólogos hasta el sent¡miento de rechazo

de su páciente, pasándo por la ve¡güenza de la censura institucional, el desprecio de 5u5

colegas y el saqueo de los abogados. No duerme n¡vive. El miedo y el resentimiento le

consumen, Alimenta un odio cerval contra los que él cree responsables de su d€5graaiai

abog¿dos y pacientes. 5e protegerá practicando una medicina defensiva y aumentando

sus honorarios proporcionalmente al alza de su cuota del seguro. ¿Quién pagará esta

doble factura? Respuesta: los pacientet porsupuesto.

3. Lot padentes son los grandes perdedores en (asi cualquae¡ demanda judicial.

Perdemos en todos los tableros: médico, económico y moral.

- En el aspecto médico, vemos que se nos tratará según una med¡cina defensiva. Somos

enfermedades. ro enlermos. Por m¡edo a un¿ demanda, el médico no tomará ninguna

inic¡¿tiva. Ya no trata pacientes sjno expedientes, ya que son los expedientes que se

examina en los juicios. Y comq según las reglas del juego, únicamente valen los

documentos esaritos, se embo,ronón un montón de papeles; y cono, según las mismas

reglat únicamente las pruebas son fiablet se solicitan un montón de pruebas. Por miedo

a ser acusado de no hacer sulicientq se interviene en demasía; por no ser acusado de

habef intervenido innecesaÍiamente, no se hace nada. Los aparatos suplantan el

reconoc¡m¡ento médico, elsilencio al diálogo, l¿s cifras alsentido común, la desconfianza

a la compli(idad. Esto es lo que cosechamos con nuestras demandas.

- En el aspecto económico, estamos pagando inútilñente ur ex(eso de anál¡s¡s, de

visitas, de medkamentos y hospitalizaciones. A fin de cuentas, ganan las indust¡ias

tecnológkat farmacéuticas y otras. Por eso la administra(ión estimula las demandas

judiciales.

- En el aspecto moral nos aomportamos como víctimas incapaces de asumir nuestras

responsabilidades. Permanecemos (omo pacientes pasivo5 y obediente5.

Acudi a la jufi(i¿ es enfegar nlestro poder a un tercero, nombr¿do por las autoridades y al

servicio de un aparalo judicialbasado en un derecho estableddo por ellos. Es olvidarque
(si quieres ser b:en serv do, sirvéte a ti mismou,
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Añonac ¿o6no haoomol lac 7ac<,s?
En primer lugar, asumir nüestras mutuas responsabilidades,

Despuéi cre¿mos un equipo paciente-médico.

ASUMAMOS NUESTRAS MUTUAS RESPONSABITIDADES

El PACIENTE, recuperando l¿ responsabilidad sobre su SALIJD.

Habrá que estaratentos a la elección de nuestlos médicos. Es preferible fiarse de nuestra

intu¡ción que del número de diplomas. Es mát cuanto más hayan ido a la lniversidad,
más adocfinados están en la medi(ina aientifiaa y menos h¿n cultjvado su espíritu (dtico

y sentido común. En cuanto a la creatividad, apostaría a que incluso se han olvidado de

cómo se escribe, Conocemos nuesfo cuetpo, así que escuchémoslo € informemos

lielmeñte de lo que nos cuenta, Preguntémosle, telacionemos nuesiros síntomas y los

su(esos emocionales acontec¡dos ¿nteriormente en té¡minos de causa y efecto.

fl-¡i,rii'
Reflex¡onemos sobre el sent¡do de nuefra vida y sobre la manera

en que queremos vivir. Despuét h¿qamos preguntas sobre el

diagnóstico y sobre otrcs posibles f¿t¿mientos y sus eventuales

corñplicaciones, Como Susun Weed, comencemos siempre por el

tÉtamiento cerorno h¿cer nada,

Si hubiera que considerar algún tratamiento, reservemos el de la medicina científjca para

e¡final, una vez utilizados los de las medicinas alternativas (normalmente hacemos lo
(ontr¿rio). Hay que informa¡se y tomar l¿ decis¡ón uno mi!ño: será la mejor.

El MÉDICO, recuper¿ndo las responsabi¡idades de su EJERCICIO. tjercer una medicina

defensiva, es practicar la explotación. Por un lado explotamos al p¿ciente, po¡ otro el

sistema nos explota a nosotror. Por un ladq cobramos mlcho d¡ne¡o en nombre de las

responsabilidades que asumimot por otro nos desentendemos de ellas. iUna demanda

ludi(ial tampoco es el fin del mundol Que se sepa, los jueces y los abogados nunca se

han (omido a nadie. Dejemos de estar atemorizados frcnte a las autoridades. Not
@mporl¿mos como chavales de p¡imar¡a que tienen miedo de ganaGe una reprimend¿

de la profesor¿. ¿Cómo v¿mos a pretender curar a nadie si nos tiemblan las rodillas? S¡

pedimos u¡05 honoraíos sust¿nciosos por emitir un dict¿men, debe ser ¡o bastante

válido para ir a defenderlo ante la justicia. No van a 5er los jurist¡s quienes nos van a

decircómo debemos practicar la medicin¿. ¿Queconvocan ¿ los expertos? Pues hagamos

lo mismo, Tampoco van a ser los funcionarios quieneg nos digan como elaborar lot
expedientes médicos. El exped¡ente es útil únic¿mente para refrescar la memoria. Es un

servi(io más al paciente. En ningún c¿so es un testimonio de práct¡cas eróneas iy menos

aún gar¿ntía de prácticas perfectasl Por tantq nadie (ya sea juez, ¿bogado, funcionario

o cualquierotro) puedejlzgar nuestra manera de llevar los e¡pedientes. Cada vez que se

desvíen, llamémosles al orden: ellos fat¿n papelet nosotros personas. Respetemos

nuesfás funciones respectivas. Ejen¿mos una medicina d¡gna de este nombre y

defendámosla con coraje.

214



CREEMOS UN EQUIPO PACIENÍE.MEDICO

5i el sisterña se ha invertido es porque el médico ha usupado el lugaa del pacieflte

ejerciendo su dominio SoBRE é1. Pero ha hecho falta su consentimiento. Es decit las

relaciones entre el paciente y e¡ médico se han invertido porque

hemos aceptado sumisamente esla situación. Este paso h¿ sido

suficiente para que todo el sigtema sanita o zozobr¿ra. Y

nosofot los médicot hemos olvidado un pr¡ncipio elementa¡:

dom¡nar es aceptar ser dominado.

¡5s srr:nlirrl,
lr,r.¿irA'¡.i,i1

La otr¿ causa de que elsistema esté al revés es la insolvencia de muchos pacientes. Un

problema clyo orig€n reside en la injusticia social, tolerada aunque inaceptable. Los

soberanos deben ser ricos por defin¡ción. Los pacientes hemos olvidado un pr¡nc¡pio

elementa| explotar ei ¿ceptar ier explotado.

Las autorid¿des han aprovechado la brecha para in miscu irse entre el méd ico y el paciente

y div¡dinos mát si cabe. I\,,|ás tarde se han ¡mpuesto aún más por medio del cont¡ol de

los costes y los pagot con lo que el Io5o que no5 5eparaba se ha hecho más prolundo.

P¿ra rematar la faena, las demandas ¡Lrdiciales han erigido !n mlro práctic¿mente

inf¿nqueable entre ambos. En la actual¡dad nos miramos como el pero y el qato.

l\,,|édicos y pacientes hemos olv¡dádo otro pr¡nc¡pio elemental del sistem¿; d¡v¡de y

Vr\

Una vez que el sistema ha recuperado el equilibrio, debemos asegurarnos de que no volverá

a zozobrar. Rellenemos ei foso enfe médicos y paaientes media¡te una estrecha relación de

equipo, desh¿ciéndonos de todos los ¡ntermed¡a.¡os que nos separan.

Ásodado pad€nl€-médlo
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SUPRIMAMOS TO5 SEGUROS

En lo que concierne a los PACl[NTlt debemos sup¡imir nuestros seguros de enfermedad,
tanto privados como públicos. Unámonos solamente para companiel riesgo de un gasto
imprev¡sto y oneroso, demasiado grande para una sola peBona, lndependientemente de
los ingresos, todos deben ser beneficiarios de esta misma protección mutua. Nadie debe
quedar €xcluído. Agrupémonos seqún nuestras ne.es¡dades y ayudémonos para mejorar
nueslr¿ salud.Tomemos el control sobre nuestros recursos pagando a nuestros médicos
sin inter¡nediaios y después de haber acordado os preaios. Negociemos exclusivamente
con médicos que han anulado sus seguros por responsabilidad, que son capaces de
expone¡ sus opiniones y de defenderlas. Los médicos indeseables no necesitarán ser
juzgados por un desconocido. Simplemente, desaparecerán por falt¿ de clientela. Fn

cuanto a ¡os demás médicos, habrán comp¡endido su rol de informadores y
acompañantes en nuestra elección terapéutica, De este modo tomaremos nuestras
decisiones (on conocimiento de causa, asumiremos nuestra responsabilidad sobre los
[¿lamientos, gobre lJegtra <alud y iu'inanciacion.

Acabar para s¡empre con los seguros de enfermedad.

Los [¡ÉDlCOt debemos slp¡imir nuestros seguros de responsabilidad y reajustar
nuestros honorarios en con5ecuencia. Pongámonos al servicio de nuestr¿ dientela,
fatándola corno nos gustatía que hicier¿n con nosotros, El fracaso y el error son
humanos. Si qu€remos que sean toler¿dos, debemos toler¿¡los nosotros mismos,
R€conozcamos nuestros límites y aprend¿¡nos a decir: No sé. fViremos hacia las otras
med¡cinas y colaboremo5 con sus profesionales. Llegado el caso, admitamos el fracaro y
el error, colaborando lo mejor posible con el paciente par¿ minimÍzar las consecuencias.
Reconozcamos su estatuto como empleador soberano, colaborando con él p¿ra que sea
verd¿deramente autónomo, que es la mejor garantía de buena salud. Trabajemos codo
con codo con la pobl¿ción en que v¡vimos y de la que formamos pade. Nuef¡o éxito
depende de ello.

A(abar para s¡empre con los seguro! d€ responsabilidad.

Las ¡elaciones empleado.empleado y pa.iente-médico son la manifestación exterior de
nuestra relación interior alma-cuerpo, Lo único que pu€de proporcionar la paz

exterior universales la paz interior de la persona divina.
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I l4 sAN4¿róN'l*tq$¡m
La sanadón €' la de6apaftiltn cornpleta y definiüv¿ de la eÍf€rnedad. sanar imdica el¡m¡nar

h enftmedad en tod¡5 partet y Dara s¡empr.

- la causa de ¡a enferm€dad: Ia m¡5¡ón, sufituyéndola por la soberanla;

. el insfum€nto dé la €nftmedad: h p¡rámíde ieráquica de l¿ domlnadin y de la

oelotadül coÍro f€sultado de la s€parac¡ón o¡erpo /alna.

SOBRE

DE

coil

poder
SOBRE

exteriof

poder
DE

interlor

podel
cof{

univcrsal

La sanadór slgue a h elrolu.lül dr la co¡deda de nu.sto poder,..

Soltar las d6 lh¡s¡ones (seguridad $ y pote<cióo ffi) es el omienzo

del d€splome de la ilusori¿ phámide del poder de unos SoBRE otros,

Ekivamen¡e esta p¡rám¡de e5 como un ca!üllo de n¿¡p6; basta con

quitar una carta pan que se derrumbe QuiEr¡06 ün peldaño de la
p¡rámide y €5b s€ de6plomará completamenie, supdmano6 un solo

nivel de l¿ dominac¡ó¡ establedda y la jerarqufa social caerá. La

sumisión cokiva se a¡abará.

Al deÍumbaEe la ift¡sión se enqendra le co¡denda de la rcal¡da4

la soberanfa indMdualy 5u poder DE, interior,

Cuando do6 p€rsor¡at fob€r¿Ías se a€lacionan, 5e eítabla un¿ fus¡ón que

oea el e5pacio ne(esario para un drc¡.¡lo de poder de unos CoN oro$ la

solldaddad unfversal.

vearioS de q¿ nranera,

J



L¿ eolidndzd nédioz
La solldaridad médica e6 €l resultado concreto de la fusión s¡¡cesiva de los cuaüo grupos del

sistema gnit¿do Se ekia €n tre5 €tapé.

Í. EfAptu tA Fustó nAoEr.tTE.MÉDtco

Es el pac¡ente soberá¡o qüien ¡nicia la fusión, el equipo e¡trc p¿ciente y m$¡co Le

guste o nq Gl médlco tendrá que acoplarse.

2a ETAPA: LAS slGUlEl{lES FUSIOI{ES

. La fut¡ó¡ médlco.s€wi.¡06
En este caso es €l néd¡@ quien ¡nkrla la fusión con 16 labordtonloc, hostrit¿l€5 clíni6 y

fannadas. Previam€nte el médico habrá realizado la fudón con 106 tenpeut¡s, samdot€s

magnetizadores y sanadores elimina¡do de este modo la jerarqufa entre cirujanos,

esp€dalistas, q€nerál¡stat etcétera.

. la fuslón s¿rvldo¡.irdGrda
Son lo5 serv¡clos qu¡ene5 ¡¡ldan la fus¡ón, la sodedad serv¡c¡o.-indurÍia. Para €llo,

previamente los seryicios se habrán lusionado entre sl, sustltuyendo la competenda por

la colabo€dón €rÍre indMduos y servlclo6. l¡ indusfh s€guká s¡i ejemplo.

3¡ ErApA tA FUstóN rcTA[ . tA SoUDAR|DAD MEDTGA

fodo6 los miembros del s¡stema sanitado (olabofan en pie de igualdad por la bueoa salud y
la prospsidad de todo6 los padentes y fao¡h¿ürro6, B la fus¡ón del o€rpo y del alma del sist€ma

sanitado que queda deffnitivamente sanado.

4,4,.---,
ES¡po

F.l.llt. ál(o
Srütu1üd
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La eolidaridad vnivorsal
Un equipo ¡equiere que cada uno de sus miemblos sea soberano, Es decii que cada cual

asuma tanto su soberanía como la de los demás. Se acaban lo5 abusot la explota(ión y la

posesión, Todos somos iguales y valemos lo mismo.

NO HAY EQUIPO SIN SOBERANfA

Ahora estamos en condiciones de comprender por qué la fusión de los dos peldaños de la base de

la pirámid€ pone en marcha la fusión de los demás y el desmoronamiento de toda la pirámide.

1. El pa(¡ente soberano, por s! parte, reconoce la soberanía de su pareia y de sus hijos. La

5ociedad conyugalo f¿miliar reemplaza los clásicosjuegos de poderentre padres e hijor.

Una relación del m¡smo tipo se €lablecerá en el trabajo y en la escuela. l\¡ás peldaños

que se fusionan,

2. El méd¡co soberano reco¡oce igualmente la soberanía de los pacientet de los demás

médicosydetodos los actoret en elá¡ea de la salud. Los equipos se multiplican en todos

lo5 niveles. El méd¡co reconoce que iodos tienen un valor idéntico al suyo tanto sison

diplomados como si no. Todos tienen la misma importancia y derecho a la misma

consideración. Este tipo de relaciones tamblén se establece en casa, enfe los vecinos, en

el barrio. N4ás peldaños que se fusionan.

3. La sol¡dar¡dad un¡versal tucede a la fusión progresiva. lJno a unq todos los peldaños de

la pirámide social van fusio¡ándose hasta encontr¿rnos con una estructura social muy

dife¡enter u¡a esfera en la que todos los habitantes son lnterdependientes. La salud de

cada uno depende de la salud de los demás y la salud del conjunto es un reflejo de la

salud de cada cual. Es el poder de unos C0N otros.

Asistimos a la fusión de todos los seres humanos en 5í mis¡¡ot enfe €llos y con ios demás

habitantes del planeta. Nos h€mos fundido todos con l¿ Fuente de EnergÍa lJniversal. somos la

totalidad de la creac¡ón del un¡verso.

Iusio¡er su(eslvas entre pacienles y médicos

SolidaridadJerarquía
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l;ovÉN eurvz* * anP*..tzAK?

l-os, 1 Colabonáoros do la mafia
Si la mafia médica (o cualquier otra) perdura. es porque cuenta con una cornplet¿ red

jerarquizada de colabo¡adores que la sirven en todos los sectores y niveles de su actividad. Los

cuatfo Colaboradores de la mafia son, por orden:

tA coNsPtRActóN

Una con5piración es un complot, es decir a la vez un plan y un secreto, La conspiació¡
médic¿ consiste en reducir al cliente y al médÍco al estado de esclavitud (ompleta, al servicio

exclusivo de la lndulria mullinacional. Es decir, se despoja al ciudadano del control sobre su salud

en beneficio de un control r¡undial único, cuyo representante oficial es la 0N4S (0rganización

l\¡undial de la Salud), a su vez infiltrada mayoritariamente por las multln¿cion¿les farmacéuticas

y financieras.

TA CORRUPcIÓN

L¿ corrupción es la a(ción de corromper, de actuar en contra de nuestro debel de sobornar

Es el nivel de la pirámide donde se hac€ el trueque d€l alma por pr¡v¡leg¡os, donde se nos

vende a la mafia a cambio de poder El dinero procura poder y el poder procura dine¡o. Si un

goblerno quiere mantenerse en el podeL en contrapaftida debe garantizar los privilegios de las

multinacionales. (, scrath yov back and you sdat h m/¡e) (Yo ra5c0 tLr€lpalda y tú la mia). La

(orLrpción sanitaria reside en el propio sistema, en su aparato, es decir en el propio gobierno

([4inisterio de S¿lud,seg!¡idad Socialy Justicia)y en sus diferentes organismos. a los que contro]a

totalmente,

TA COMPTICIDAD

La complicidad es la panicip¿ción en un cr¡men o una mala ¿cción. Es el nivel del ejecutor de

las t¿re¿s prescritas por el podel A veces de manera consciente, ofas inconscient€, colabora con

la mafia. La complicidad de los médicos es vehiculada portodos ¿quéllos que aciúan en la elera
de la sanidad convencionalsin ser protagonistas, Son los agentes del sistema, Los médicos están

en l¿ nómi¡a. Son parte del problema, no de la solución. Son los (¡nconsc¡entes tranqu¡losD.

EI CONSENTIMIENfO

Consentir es aprobar: aceptar que algo ruceda; es permitir, silendosa y pasiv¿mente, que el

crimen se produzca, Es la omerta de la mafia, Quien calla otorya, El consentimie¡to, en

términos sanitariot es la actitud del paciente que todo lo acepta, que obedece sin rechistar a un

sistema que no ie sirve en absoluto, qle prefiere seguridad y protec(ión a independencia y

responsabilidad. En resumen, prefiere la esclavitud a la libertad.
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llistona del atraa a vn ba¡co
Traslademos est¿ colaboración a atraco a un banco y obseruemos cómo intefviene cada uno

d€ estos cuatro c0laboradore5.

Estoy tnrnando atracar todos los bancos

de la ciudad de lviaml para controlarla por

completo. Es un plan secteto que no confio a

nadie.

Es l¿ CONSPIRACIÓN.

Para acor¡eter este plan, contrato los servicios de

aÍacadores de banco espe(ial¡zados. N€gocio con ellos

inoividJJ menre, Lro por uno, de modo que "rinqLno

conozca mi plan completo. Les pago Goborno) para que

comet¿n esta fechoría.

Es la coRRUPCIÓN.

P¡r¿ cometersu atraco, cada ladrón etpecializado contrata o5 se¡vicios de un conductor que

maneiará elcoch€ ytransportará eldinero pero que no sabrá que t¡abaja para un atracador nique

el dinero es robado. Simplernente cumplilá con su mitión sin ha.er pregunt¿s.

cobra sus honorarios sin interesarse por ¿ procedencia de es€ dinelo fácil.

sabe que en este asunto hay algo turbiq pero mejor no ¿nd¿¡

curioseando no sea que pierda su lrab¿jo.

Es la COi\4PLlClDAD.

Entretanto, un peatón aclert¿ a pasar por allíy te apoy¿ en una faroJa

para verqué ocurre. s¿be que algo anorrnalestá sucediendo en torno albanco.

Poco después abandona el luqar en silencio. Podría haber silbado para alertar

a a gente y el atraco no se hubiera llevado a cábo. Pero ha tenido miedo y se

ha callado. Ha guardado silen(io, ha optado po¡ la omerta. Con su silencio ha

consentido el afaco.

Es el CONSENTIN4IENTo.

*a!
ilil,o,,t

4[¡
71^



*l:l-o a la nafia
Por medio de esta secuencia poder¡os comprobar que la mafia necesita imperativamente los

cuatro nivelet los cuaüo C0. para alcanzar su objetivo. Con que falle un sólo nivel, su proyecto

fracas¿rá. A5í puet basta con centrar nuesfo esfuerzo en un sólo nivel para deiener a la mafia

médi.a.

. ¿Quizá podemos modificar el plan delconsphador? No.

Nisiquiera lo conocemos, Es secreto,

. ¿Quizá podemos lograr que el ladrón profesional cambie de idea? No.

Tiene demasi¿do que perder si aba ndona elafaco. Es demasiado lucrativo pa¡a ignor¿rlo.

. ¿oui?á el cómpli(e canbiari¿ de idea? No.

fambién tie¡e demasiado que perderliene u¡ buen trabajo y la gente le respeta. fene
miedo de perder lo adquirido.

. ¿Talvez cambiará de idea el peatón? Sí.

No tiene nada que perder y todo que ganar. Bala con que silbe, grite o hable. Dejar que

la gente sepa qué e5tá ocurriendoy elafaco se detendrá en elacto. Recordemos que una

consp¡r¿ción es un plan secreto. Desvelando elsecreto desenmascaramos la conspiración.

El plan f¿casa.

Pero todos estamos muy ocupados. Esperamos que el gobierno aporte l¡s soluciones e

introduzca los cambios necesarios. Ahora bien, precisamente el gob¡erno es el instrumento que

utiliza la mafia para dar la vuelta alsistema,y aspira a 5eg! ir así. Il gobierno jamás acometerá los

cambios necesaios.

¿QU¡ÉN LO HARA? Hemos pasado revista a las funciones de cada uno de los Colaboradores

de la mafia para averiguar cuál de ellos es el más adecuado para emprender el camb¡o. La

conclusión es que el ún¡co capaz de romper el pacto de silencio, la OIVERTA, es el paciente.

Portanto no es la OMt ni elgobierno, nilos néd¡cot sino a nivel del pa(¡ente donde

hay que h a buscar para ver cómo se endereza de nuevo el sistema. El antidoto de la
náf¡á es la soberanía ¡ndiv¡dual.

La CO de la soberanía es la Conc¡encia.
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I-* CDNCll.l:lCl*
La conciencia es la vo2 de nuelro Dios/Dio5a i¡terior l\¡ediante la conciencia el paciente

logrará concretar su poder sobre todo el sistema de salud.

Las mu¡tinacion¿les farn¿céuticas controlan la medicina gracias a süs enormes beneficios,

Pero si el paciente decide no comprar más medicamentos,la indutri¿ y su poderse hundirán.

Éste es el verdadero poder.

El verdadero poder sobre el sistema sanitario lo ostenta el paciente; en consecuencia es el

más capac¡tado para comenzar la recuperación de dicho sistema sanita¡io, Es el que menos tiene
que perder y más que ganar.

La conciencia es al alma lo que los cinco sentidos son al cuerpo. Al

igu¿l que la vista, el oído, el olfato, el gulo y el tacto son los sentidos de

lo vkible, l¿ conciencia es el sentido de lo invisible, el único. La con(iencia

ve. oye, siente y manifiesta la ¡ealidad interio[ Lee los pensamientot lee

entre líneas, comprende el lenguaje delcue¡po, capta lo que no se dice,

nos muestra la cara oculta de las cosas, Es el contacto con nuestra
d¡vinidad interior, nuestra [uz, nuestro Esphitu. Se aloja en el alma.

sEt't Dos Flstcos

(aptan lo visible

materiales

nivel deloerpo
not lnlorman sobre l¡s apariefdas

lnformadón elterior
hümana

t[u5tÓt{

CONCIENCIA

perdben Io invisible

€sph¡tüal

nlleldel alma

nos abren la eJenda

(onodm¡ento interior
divina

REATIDAD

.-s!ifo s. rc 6í¡,

- S¡int-Exupéry

L¿ conciencia nos permite ver l¿ realid¿d espir¡tual. io que ocure má5 allá de la ilusión de la

materia. Es la que nos dice qué palabras o esc¡itos son ilusorios o reales, Es la que nos

permite d¡stinguir entre verdad y ment¡r¿;e ¡r más allá de las palab¡as de alguien,

penetrando en sus intenciones. Es la que dicta nueska conducta,

La (onciencia puede permanecer abota¡gada y ciega, como la del señor y señor¿

lo cual, a su vez, permite que las autoridades continúen manipulándonos.

Es la inconsciencia tranquila de la sum¡s¡ón.

La conciencia puede despenar, pe¡o quedar paralizada por el miedo.

Es la conciencia de la ¡nsum¡sión impotent€.

La conciencia puede tomar las riendas y control¿r el propio destino.

Es la conciencia de la todopoderosa soberania.

Bor¡ego.

W
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Íómar ¡anáonáa
La toma de conciencia m¿nda la acción. No es pasiva ni contemplativa. Abandona la pohrona

del espedador pasivo, de víctima, y sube a escena como actor responsable de su destino, se hace

en tres etapas, las 3P:

,I. 
PERCIBIR I.A REATIDAD

La conciencia coni¿cta con nuesfa voz interior Para que esto pueda darse es necesario el

silenc¡o: apagar la radio y la televisión, retirarse un tiempo cada día de ruido exterior. estar sólo

con uno m¡smo y escuchar. Entoncet emerge la verdadera infomación. La lu2 enfoca la realidadl

sobre lo que nos conviene, sobre lo que deseamos y también sobre nuestros miedos,

Evitemos Ia mentha, Es a nosotros a quienes mentimos. No puedo dejat de pensat en

el pol¡cía al que le expl¡qué que las multas eftn ¡legítimas y que me rcspondió: qQué
puedo hacet? Hay que auñpl¡ con la ley. Tengo mujet e hijos que alimentar'. A lo que yo
rcpliqué: <¿Les ha prcguntado s¡ quieren que usted se prcstituya o que venda su alña pot
ellos?r. No obtuve rcspuesta. EI pol¡cía sabi¿ que yo sabia que él
tenia ñiedo. 5e dio cuenta que se eitab¿ ninthld: : tí .itro, 7ft,,,,,r,,n
¿Cómo podemos abotdat el m¡edo s¡ lo negamos? To.los tpneños I _ : _

derctho d senti ñ¡edo, también un pol¡.ia. I ,"';.:ll;\v,,.,.
I

2. PERIVIITIR Et MIEDO

La realidad nos da miedo y no queremos enfrentarla porque

amenaza nueslro hábiio de la ilusión. Ahora que la est¿mos

descubriendo a plena luz, acojámosla y, junto con ella, el miedo

que la acompaña. No la neguemos. ldentiiiquémosla, llamémosla

por su nombre y riámonos de que una illsión como es el miedo

pueda trastornarnot de este modo hasta llegar a bloquearnos.., ia
nosotrot entidades divinas y soberanasl

Un¿ vez que hemos asumido nuestro miedo, podemos

desmitificar y desenmascarar este sentimienlo. ¿ ¡iedo de qué, de

quién, porqué? tlna vez identificadg podemos afrontarlo. krurnpir

en é1, i¡ hasta el último rincón de nuestro miedo.

Hay que dejar de morirse DE m¡edo

para, por fin. dar mu€rte Al m¡edo.

El miedo es una ilusión que paraliza la conciencia. Es el rey de las emociones y de los

pensamientos, Dondequiera que se esconda. tiene ptition€ro ¿ nuestro amor en su jaula de odio,

de ir¿, de resent¡miento y en la falsedad de las ideas preconcebidas.
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3. toNIAR POSTC¡ÓN

cualquier motivo es vá ido para no hacerlo. Es increíble la capacidad

del hombre pa¡a engañarse a sí mismo, cu¿ndo decimos (no tengo

e/ecc6r, estamos renunciando a nuestra condición humana, El 5er

humano puede y debe elegir. El animal no;obedece a su instinto: huida o

afaque (fl¡ght or fight).Iar¡ biéñ elser humano tiene instinio, pero puede

tra5cenderlo.

La pregunta que entonces 5e plantea es la siguiente:

..ñi' siTu,li srn'ir.,r
,nrJ y d n4dn,¡r,ir

- JesueÍsio

¿Seguiré sometido ¿ mi miedo, perrnitiré que maneje mi vida y col¿boraré con el sistema?

o bien:

- ¿Seré €l soberano de mi vida y me opondré al sistema?

<Todo el ñundo tiene derccho
a escuchaf la voz de 5u conc¡enci¿

y el deber de actuat según lo que le dicteD

Esta Írcse de E¡nste¡n me recuetda una aventun escolar

de ni hijo. Su profesoft de l¡losolía estaba dando una clase

de monl Les decía que hahía que rcspetat y obedecet las

leyes y nomas sociales de las autoidades. Gu¡llaume,

adolescente poao inclinado a la obed¡encia y contestataio
pot añadidun, empezó a eestionaÍ lo b¡en fundado de las

leyes. No tuvo mucho éxito ya que su prcfesorc había sido

fomada en la escúela de la obed¡encia. Perc, de pronto, le

vinó ¡nsp¡'a.íón y le preguntó cóño interyrctaba ella, en el
plano motal, el comportam¡ento de Robin Hood, que robaba

a los ticos en benef¡aio de los pobres. La ptofetoft aodó en

seco la dis.us¡ón y dijo que Ie contestaiia en otrc
momento'. No es necesar¡o explicat la frustraaión de mi
hi¡o. Fut¡oso, me h¡zo padicipe de e o. Yo le rcspondí que,

él con su sentido común, habia captado la d¡ferencia entre
Iegalidad (leyes) y leg¡t¡m¡dad (conciencia), perc que las

autoiidades escolaÍes no deseaban este tipo de rcllexiones.
Pañ consola e le cité la ftase de E¡nste¡n, y le señalé que

ambos habían @mprendido en qué @ns¡stia tomar
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Oo¡áonáa 1 vaounaáón

TANTo st LAVACUNActóN Es osuGAToRtA c0[40 5t N0, vAcuNAR pOR LA

FUERza Es uNAVtoLActóN, coLABoRAR EN ELL0 Es uN CR VTEN.

tA cot-ABoRActóN: LA tNcoNsctENctA cot-EcTtva

lln ejemplo: para que puedan hacerse lasvacunacionet es necesaria la col¿boraaión de todos

los sectores: industrial, político, mediáticq médico. escolar y f¿mili¿r. Asíes 1a mafia. Funciona

gracias a la (leydelsilencioD enfetodos los que panicipamos en ello, cada uno en su papel. Unos,

fabricando las vacunat otros vendiéndolat otros anunciándoiat otros imponiéndolat otros

administrándolat otfos llevando a los niños, etcéter¿. cada cual hace lo que hace la mayoria, sin

hacerse preguntas.

Nos lanzamos al agua porque el relo del ganado también lo hace. T¿l y como nos han

eñseñado, repetimos fr¿ses estereotipadas que carecen de sentido:

- <Es pot prctegercsD, cuando nadie pide que

se le proteja ¿ no ser que le den miedo.

- <Así no serc¡nos rcsponsables de ninguna

enfetmedadr, cuando nadie, nunca, es

responsable de la salud de los demás.

- <Hay que ev¡tat una pos¡ble demanda",

como si alguien pudiera denunciarnos por

estar enfermos,

- <Es Ia politica de la ¡nstituc¡ónD (de Ia

eicue/a o /os hospif¿res) cuando los

pacientes/alumnolcontribuyente5 5om05

los verdaderos pafones de todos lo5 empleados institucionales y, en consecuencia,

somos los únicos legilimados para hacer las leyes y determinar las políiicas.

- KEs obligatoioD, cuando es el individuo el dueño de su cuerpo y de lo que pueden hacerle.

cada uno de nuestros gestos colaboracionistas con la v¿cunación

obligatoria es tan criminal como el del violador de las calles. En ambos

casot violamos el cuerpo.

,.E( unía..pecala

Oslr)
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TA NO COIABORACIÓN: tA OBJECIÓN DE CONCIENCIA

La postura de la peGona soberana es completamente diferente. Ejerce la no colaboración.

obedece a su conciencia y no ¿ las autoridades. No le impresionan l¿ manipulaclón del miedo

nide la culpa.Va más allá.Alestar en contacto con su divinidad inter¡or, recuerda que es eldueño
de la situación y que, por naturaleza, goza de una salud perfecta.

R€cue¡d¿ también que las vacunas son sumamente peligrosas, puesto que perturban su

ecologia ¡nterior y deterioran su sistema inmunil¿Íio. Por tanto, toma la decisión que ELLA ha

decidido tomar. Y decide escuchar su conciencia y hacer lo que le dicte.Y eso es todo.

5i su conciencia se opone a las leyes, reglamentos u obliqaciones impuestas por la fuerza
y/o la ley, comunicará su OBJECIÓN DE C0NCIENCIA, m¿nteniendo que su única autoridad yjuez

es su propia conciencia. Actuará según su ALIVA Y 5U CoNCIENCIA. Nadie puede prohibir la

objeción de conciencia, reconocida aún en el ejército. ¿Hay algo más normal que no querer maf¿r

seres humanos? ¿Hay algo más normal que rechazar l¿ violación de seres humanos?¿Hay algo

más normal que no permiti que a uno le violen?

DECIR Y ACTUAR EN CONCIENCIA

ljn¿ vez lor¿da l¿ cie(is:on de col¿bor¿r o no co ¿0ora[ oigámoslo f^. ,, ,,,, , .

b:el dlto. tond. panido e5 oeL[ y d(tudr I ,t,,.,.
. DECIR e partido que hemos tomado. Pimerq decirnoslo a nosotros

mlsmos. No se tr¿ta de si es bueno o malo, sino de elegir €ntre l¿ vida y la muerte, Hay

que dec¡lo bien a to para no confundirse uno mismo. Después hay que deciselo a los

demás, para que todos seamos conscientes de nuetro derecho y nuesfo deberde tomar

conciencia,

Hablar e5 acabar con la omeara (la ley del silencio), el rilencio cómplice. Todos los actos

criminales se efectúan gracias a nuesfa colabor¿ción, activa o p¿siva. No decir To que

vemos es ser có¡nplice. No decir que las vacuna! son peligrosas, es participar en la
usurp¿ción de nuestros derechos. Si los periódicos no hablan del peligro de las vacunas

es porque todas sLrs víctimas callan.

Vosotros que sufr¡s secue'as de las vacunas ¡levantaos y hablad!
. ACT{JAR en consecuencia con nueslra elección, No aceptarlo inaceptable, Asegu rémonos de

que cad¿ uno de nuestros ¿ctos concuerda con la elección que hemos hecho. se¿mos

fieles a nuestras decisiones, tanto si son de vida como si son de mue¡te. Vivimos en una

sociedad materialist¿, de muerte,

- lVantener el statu quo es aceptar a sum sión y optar por la enfermedad/muerte.

- optar por elcambio significa pasarde la sumisión a la soberanía y €scoger l¿ salud/vida.

Este tránsito se llama transformac¡ón. Se concreta en los actos cotidiano5 que signific¿n la

muerte de nuestras viejas costumbres y el renacer a nuevas formas de actuar, la5 del individuo

soberano,
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NO a las J C dc la ewieión
l. No a los Confl¡ctos

No sigamos e¡rtrando en el juego del enemigo: dividú para vencer
Todos somos soberanos con una esencia divina y, por lo Í¡ismo, todos
Somos iguales, Las autoridades crean ch¡vos expiatorios para desviar
nuestra ¡abia. Echamos J¿ culpa a los negros en los Est¡dos Unidot a los
árabes en Francia, a los quebequeses en C¿nadá, a los autóctonos en

Quebec, a los padres en la familia, ¿ los jefes en el trabajo, 5in advertir que
vivimos en un mundo de violencia generalizada, consecuencia directa de la
dom;nación jerárquica de unos S0BRE otros.

Restablezcamos el poder DE, nuestro poder interiot nuesüa divinidad.
Entonces ve¡emos esa misma soberanía de carácter divino en los demás
seres vivos. Hagamos deltítulo del libro de l,,lachaelle SmallWright nuestra
divis¿: Acfúa pensando gu e D¡os está en todas partes. La paz se enseña.
Potque Ia paz noes una utopia, tít{rlo también de un maravilloso libro de
Setge N4ongeau, que os animo a leer, Recordemos siempre que aquello que

detefamos en lo5 demás es el espeio de lo que no nos gusta de nosotros

Eernrirg r rf

Eo¿ úi dtt Lt;

Sm¡llWri!:ht

¡' 't' ¡f9,t¿
Serge Mongeau

Marci¡ Nocrik

2. No a las t¿rietas de Créd¡to

Taietas decrédito, tarjet¿s de cajerottarletas de segurot tafjetasdetodasclases. Sirven para

tenernos controlados con ficha' par¿ codificarnos y clasificarnos. Es un instrumento del Gr¿n
letmáno para s¡bef en todo momento qué hacemos, No. igualmente ¿ los carnés de v¿cunación
y de medicamentos-

¿Creemos que nuestro expediente médico es confidenc¡al? Funcionarios y administraciones
disponen de acceso libre a estas informaciones supuestamente confidenciales. Podemos vivii sin
taietas ni carnés. Paguemos al contado. sin recibos; es la única manera de libr¿rse de los
odenadores controlad05 por las autoridades,

Pot ot¡o lado, acabemos con nuestras deudas, que es la trampa de la esclavitud, EndeudaBe
es someterse al opresor Rompamos nuefras tarietas de crédito,5i necesitamos dinero, ¡os lo
podemos prestar mutuamente sin ¡ntereses. orgaricemos nuesfo propio sistema bancario local,
el b¿n.o delcorazón.

más que eso,

Es gasi¿r nuestro dinero r¿2onableme¡te, con conciencia asegurándonos de que beneficia a

nuestra comunidad.

Es decir N0 a las grandes cadenas comercialet a los p¡oductos de la5 multinacionales, a las
grandes supedicies, a los productos importados, etcéte¡a. Adoptar como criterio de consumo la
compra de los productos más baratos significa actuar con una inconsciencia fotai, es arruinar
a nuestros hermanos y hermanat es vendernos a la banca. Significa escoger deliberadamente la
rnu€rte, nuestra muerte, No olvidemos la regla de oro de nuestra vida económ¡ca: <Cor¡prartodo
lo que producirnos y producirtodo lo que compramos). I\¡arcia Noczik nos explica cómo h¿cerlo.

3. No al Conaumo

El consumo es una costumbre peligrosa. Es como una droga. A los
grandes supemercados hay que ir solamente para adquirir determin¿d¿s
cosas que necesitemos. Y talgamos pronto de allí. Decit no al consumo es
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5l a lae ) C de la eoboranla
l. Sía la Comunidad

La única y verdadera comunidad es interior e
'ndividu¿,. [< l¿ unión del alma y Luerpo, del prilcipio

masculino y femenino en la peEona sober¿na, Es la

concienod de que dnbot pr'nc'pio9 en realidad no 5on s'no

un0.

Entonces esta conciencia se manifiesta hacia el

exte¡ior y fecunda l¿ comunidad del espíritu. Eso significa

que las peftonas soberanas se encuentran. Esta

comunidad aarece de estructur¿ y de leyes. Está en cambio

permanenle. Se nutre delamor a símisma.

2. S¡ al Círcülo

Todos somos iguales, nadie vale más que nadie. Los

sabios no necesitan dipLomas de sabiduría. se les identifica

y se les consulta. Todos participan por igual y lot
aomenlarios de cada uno son sobetanos. No hay

dominación, no n¿v explot.(ión. No h¿y pobreza nr

violencia. Reinan la iquald¿d y la equidad.

IGUATDAD

EQUIDAD

3. Si al Consenso

Las decisiones se toman por unanimid¿d polque cada pefsona et sober¿n¿. una persona

soberana no permite que se le impongan decisiones externat aunque sean mayoritarias. consenso

unánime en la f¿milia, en elirabajq en la sociedad.

Todos

soberanos

NOalas3C

SlalaslC

. conflicto

. tarjetas de crédito

. consumo

. comunidad

. círculo

. consenso

de la sobefanfa
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Tnnsfornaáón do la anácnáa
Una fansformación es más que un cambio. Es mucho más que

¿ñadiéndole p¿tat pelos y colores. Es la tlansformación en su esencia.

Hacerla mutar en mariposa. Se trata de una (iniciación), es decir, del paso

de una muerte á una resurrección, La oruga debe morir para que la

ma posa pueda nacer Sin muene no hay nacimiento.

LA PRIIVIRA TRANSFoRMACIóN de la concienc¡a está al alcance de

todos. Consiste eñ morira la sumisión y nacera la soberanla. PaÉ conocer

la ¡ibertad deben modr las emociones y los pensam¡entos que nos hacen

pdsioneros. Actuar como soberano es dejarse guiar por la propia

mejorar nuestra oruga

cona¡encia, no pemit¡r que ningún poder exterior dicte nuestra corducta. Dentro del alma 5e

sitúan tanto nuefro poder interior como nuestro diseño vital (plan de vida) y nuestra conciencia.

Tenemos dentro los instrumenlos de l¿ toberania

SUPERVIVENCIA ------> MUERTE -------¡ VIDA

LA SEGUNDA TRANSFORMACIÓN de la condencia es truto de la pr¡mera. Consiste en
mor¡r a las ¡erarqulas y na(er a la igualdad y la equidad. Es el advenimiento de la
verdadera sol¡daridad universal. Pero ta sol¡daridad es ¡mposible sin prev¡a soberanÍa
individual.

"O!íen no haya

le ks cíetos."



TRANSFORMACIÓN DE tA CONCIENCIA

II ll!

N¡vel de Sumisión Soberonío

individuol
Solidoridod

universol

Situoción del

sislemo

borco en pie borco
insumergible

poder SOBRE poder DE poder CON

Autoridod (di"inidodl

Fuenle
exterior inlerior omnipolencio

Estodo de

solud
enfermedod - vejez

- muerle

solud - iuventr.rd
vido

solud ilimitodo
inmortolidod

Respuesto o

lo pregunto

fundomentol

olmo ol servico

del

cuerpo

cuerpo o los

órdenes

det dtmo

cuerpo y olmo
fusionodos y

solidor'os

Reino moi¡eriol espirituol divino

Energío procreodofo cocreodoro creodoro

Estrucluroción duolidod indivi-duolidod totolidod

densos ligeros sútiles

Medio evolutivo molerio espír¡tu puro espír¡tu

Orgonizoción (desJorden

Relociones guerfo poz libertod

Actitud sufrir ocluor koscender

especiodor
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Pcl infiono al Tanlso
La t¡ansformación de la conciencia es u¡a tarca diar¡a, de cada momento, en cualqu¡er

circunstanc¡a, en cada pensamiento, palabra, emoción y acto. Es muy simple. Como diae mi h¡ia

Valériq bast¿ con:

ruR¡l sfltf rro 00D;

TRANSFORMAR MIERDA EN ORO,

cada momento de nuestra v¡da puede ser un ¡nfieno o un paraíso. Basta con saca o de la

oscuridad, para que brille en la luz del espíritu.

Conciencio y solud von de lo mono

El nivel de conciencio determino el estodo de solud.

Cuonlc mós elevodo es el nivel de lc conciencio. mós oli,os son los vibrociones de
nuesho cuerpo y meior nuestro solud.

Deffnifivomente, lo konsfornoción de lo conciencio es lo clove de lo solud.



DhvtP Y aou*T
EL PACIENTE ES SOBERANO Y OIVINIPOTENTE

Desde aquÍoigo que es imposible, qu€ el gobierno síque e5 todopoderoso y que nada podemos

conüa su maquinaÍia; que ellos disponen de todos los medios y pueden aplastamos en cuanto

se lo propongan. Debemos s¿ber que nad¿ es imposible. Reco¡demos la historia de David y

Goliat. ¿Vedad que en este momento nos senlimos como David? ¿Como un pobre pastor

indefenso frente a un gigante arm¿do hast¿ los dientes que nos amenaza con la esc¡avitud? En

tal catq recordemos a historia e inspirémonos en ella.Sin duda ha sido transmitida paÉ

utiiiz¿rla llegado el caso. Y aho¡¿ ha legado.

kouohomog Ia hietoria
Ér¿se una vez un ejército que que¡ía someter a un pueblo,

Para evit¿r una ucha fronla y numerosas víctima5, lo5

conquistadores propusieron un duelo entrc un representante de

cad¿ parte. su guerrero estaba designado de antemano,

Era un gigante terrible, forado aon una pesada armadur¿

y equipado con las ¡n€jor€s armas.5u nombre era Goliat.

El aspecto de Goliat era tan imponente que n¿die del

c¿mpo contrario querÍa enfrentársele hasta que, de improvko,

se ofreció un joven pastor a¡mado únicame¡le con una hond¿.

Quería defender a su pueblo de la agresión.

comenzó el combate. David habia localizado un punto

débil en la coraza de Goliat. colocó una piedr¿ en su honda y

apuntó. Alcanzó su objetivo y Goliat se desplomó. Con toda la

rapidez que e permitia su liqera vestimenta, se abalanzó sobre

l¿ espada delgig¿nte y lo degolló.

El pequeño David había vencido al coloso Goliat para

asombro üe todos. Acababa üe sa\ar a su pueb\o óe \a

LO QUE VAIE PARA ELTOS,

vaLE TAMBTEN PARA NosorRos.

TtTl



Siganoe el ojonTlo
observemos detenidamente el desarrollo del combate para destacar los aspectos que pueden

sernos útiles. Podemos identificar cinco puntosl

L David estaba decidido a no ceder ¿nte el miedo.

2. ldentificó al enemigo.

3. Encontró el punlo débil en su cor¿za.

4. Utilizó irna her¡amienta extremadamente simple.

5. Venció.

Para salir de la amenazante siluación en la que nos enconfamos en estos tiempos, hay que

h¿cer algo parecido, Apliquemos al contexto actual estos mismos ainco puntos.

1. Tomar la decisión de vivir como soberanos libres sin perm¡tir que

nos invada el miedo ni que nadie controle nuestra vida. Fs una

decisión inexcusable. Sino la tomamot optamos porelstatu quo,

la sumisión y la esclavitud.

2. ldentificar a I enemigo oculto tras la apariencia de un gigante. [¡irar
más aliá de las apariencias y conocer la esencia del que comete

una agresión conlra nuestra libertad, Los verdaderos enemigos

son lat grandes corporaciones financieras, que mueven los hilos

de los peleles qiqantes que eiecutan obedientemente sus órdenes.

3. Encontrar el punto vulnerable del enemigo. Peñsemos que la coraza del enemigo e5tá

hecha de papel, de billetes que le suministramos diaria y dócilmente. Su poder descansa

en eldinero que le entregamos. 5i dejamos de a limentar a I monstruo, simplement€ morirá

de hambre.

4. ljtilizar un arma muy simple para ven(er al enemigo. Dejemos de enÍegar nuestro dinero

a ¡asautoridadesy seextinguirán mansamente, desprovistas de su poder. Es la SoLUclÓN

VELCRo. 5e fata de poner Velcro a todos nuestros bolsillos para que no salga ni un

céntimo que alimenie a las autoridades. De este modo seremos ricos y libres y no pobres

y esclavos.

Las mu tinacionales nos controlan por su enorme riqueza, Pero esta riqueza es la nuesfa,

Si dejamos de comprar sus p¿stillas, dejarán de venderlas. 5i no pueden vender más

pastillat ya no se lurarán a nuestra costa. si dejan de ser ¡icot ya no podrán sobornar

al 5istema sanitario, ni corromper a nuestros dir¡gentes. La soluc¡ón yerío es esto y
mucho másl

5. Vencer Visualizar la victoria. Teñer fe en uno mismo y en los demás. lmaginar nuestro

futuro y crearlo. iQué menos que un paraíso para un soberano! E¡tonces sabremos lo que

es l¿ verdadera salud y prosperidad.
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Tongínoclo on ¡rloüoz
iYa estoy oyendo vuestras protestasl No pasa nada. estoy acostumbrada, Analicemos juntos

las tres objeciones más frecuentes.

'l
que se abandona son los privileg ios, Aquí sucede igual.5e ¿feÍarán alpoder mientras puedan. No

esperemos su complacenc¡a, seremos objeto de amenaz¿s, de coacción y de todo su arsenal

manipulador Pero oando no dispong¿n de dinero para pagar a sus juece' a 5u pol¡cía y a su

eiército, entonces serán inofensivos. Así es el poder od€rior: no lo controlamos, p€ro tampoco

puede contmlamos 5in nuestro (onsentimie¡to. El único poder (ontrolable para nosotros €s

nuestro poderinterior nadieno5lopuede qüitar Cuando dec¡damos no pedirmásd¡nero prestado

albanco, nicomprarmás productos de multinacionalet nipagarmás impuestos n¡tasas, entonces

eierceremos nuesfo poder. El poder inter¡or, el poder DE, como soberanos invencibles.

. David es audaz, pero no suic¡da. Nunca

peleará con las armas de su enemigq es decit LAS

ARI\4AS DE LA LEY ¡He visto cómo muchas per5onas

¡nvertian enormes cantidades de energia y fonunas

colosales combatiendo a las autoridades ante los

tribuna¡esl la última moda (onsiste en hacer

cortocircuito a¡ Tr¡bun¿l Supremo {de (¿da pais) para

d¡r¡g¡rse d¡rectamente al tribunal de la Unión Europea

o alde Ia ONu. |ERRoR!

Eso es entregarse alenemigo. No debemos olvidar

nunca que el poder de las autoridádes consiste en que

pueden cambiar las leyes regún su voluntad. (cuando una huelga dura dem¿siado t¡empo paÉ su

gufo, aprueban una ley especial que obligá a la vuelta al trabájo, con lo que elfámoso derecho

de huelga por elque tanlo hrcharon nuefros antepasados puede d¿rse por liquidado). Por sifuera
pocq las autoridades ha(en juicios con los fondos públircs. Pagamos nuestros gastos y los suyos.

Mal asunto.

. En (uanto a tA LtY Dt LAS ARMAT hay que apl¡car el m¡smo Ézonamiento.

I'l¡ armas n¡ rangre¡lAMÁs!

I.AS AUTORIDADES

Las autoidades nun<a pemit¡Án que actuemos l¡brc,Íerte, Es verdad. Lo último

l¡s autoridades se han convert¡do en auténticos maestros en el arte de

enfrentar a los ciudadanos unos (on otror Es su táct¡ca prcferida. No

caigamos en su argua¡a, Recordemos s¡empre quién es el enemigo:ante

todo no hay que golpear la cabeza de nuestras hermanas y hemanot
aunque sean de otra raza, relig¡ón o conv¡cciones, Aunque nos provoquen

0 nor ataquen,

¿t'su6tin¡ ate ú
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2 LA NATURALEZA HUMANA

tLa natwaleza humana es aofiupta y la cofiup.ión sienprc ganaá la pattida,

La natutabza humana no puede cambia¡se,D L.iefto?

La forma en que percibimos a ¡05 demás es el espejo testigo de la m¿nera en que nos

peraibimos a nosotros mismos, Quien no confia en los demás, no confía en símismo, L¿ natulaleza

hunana es corruptible, pero de ningún modo esencialmente corrupta,

lJno puede poner su inteligencia a l¿s órdenes de l¿ materia y sume¡girse en la corrupdón o bien

a las delespírilu e irradiar amory equidad. Esta ele(ción no esrá predetermin¿da; la hacemos cada

día, en cada instante.

A los que me dicen que no se püede ¡uchar conf¿ la co¡rupdón, les propongo que pjensen en

diez (10) peronas allegadas y selecc¡onen a las coruptas. Normalmente no encuentran ninguna,

todo lo más una. ¿Es significativo un porcentaje del 10 o/o? No. Entoncet ¿por qué pensamos así?

Porque, dlrante s¡glot las aLrtoridades nos han inculcado esta canción para sembrar la
discordia entre nosotros. Durante siglos se nos h¿ repetido que (e, hombre ej un lobo pa.a el
,tomóÉ) sin advertú que el ser humano es capaz de trascender sus inst¡ntos, cosa que no puede

hacer el lobo, que está sometido a ellos. Si empequeñecemos la naturaleza humana nos
(omportarcmos como animales sumisos; pero si la elevamo' entonces nos comportaremos como

Dioses/ Diosas soberanos. Es nuesfa ele(ción. Somos los creadoret de nuestro futuro.

IA UfOPfA

(jEs utóp¡ao!ú 5L mejor asi. Y añado un frase que faduce pedectamente lo que

pienso: La utopia o la mue¡¿e -René Dumont

¡Yo he elegido l¿ v¡da! ¿Y vosotros? Os invito a ha(elo. En est€ com¡enzo de m¡lenio
en el que nos pre(¡pitamos hac¡a nu€stro prop¡o €xterminio y el totalitarismo mund¡al,
ya no b¿sta aon pequeños camb¡os.0 transtormamos ¡uestro antiguo s¡stema de valores
o morimos,

Pe6onalmente he optado po¡ la transformación y comparto mi elección con voSotros. Ahora

os toc¿ elegir y responder a l¿ sigr,ipnte pregunla:

¿lvoRtR 0 vtvtR?
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<La ¡nedic¡na soc¡al¡zada es a los estadoun¡denses lo ñisño que una bicicleta pará un

Este era eltítulo de una conferencia que di en Chicago a principios de 1990.Años más tarde,

sigo repitiendo lo mismo sólo con más ce¡teza. Vea mos juntos los motivos:

Los hodtoe: ha1 2 yroblonae
¿Qué es lo que no funciona en el sistema 5anitario de EE UIJ?

Result¿ muy (ato y no es ac(esible para todos.

Esto nad¿ más y nada menos que eso,Veamos estos dos

problemas.

1. DEMASIADO CARO

Todos los s¡stemas que tratan la enfermedad, públ¡cos o no, son ru¡nosos y no
convienen a nad¡e. Esta constatación no es exclusiva para EE UU 5ino que es válida par¿ todos

los países occideni¿let pues en todo5 se practica una medicina de enfe¡medad que no cura 5ino
que es pe4udicial e incluso mortal. Y ésta es la medicina que la gran banca y la of\¡S exportan e

ir¡ponen a los paises delTercer [,,lundo.

jLA ENFERMEDAD 5lE[¡PRE SALE CARA!

Desde el lnforme Flexner en 1910, la medicina científic¿ h¿ sufjtuido y eliminado por la

fuerza a las med¡cin¿s ¿lternativas. Fuñdada sobre el principio de la guerra al €nemigo exterioi
utiliza un solisticado aBenal tecnológico, personal deshumanizadq una jerga incomprensible y

tecnócr¿tas robotizados; nos convierte en seres dependientes, alejándonos de nuestra capacidad

de autosanación,

La consecuencia es que nos hemos olvidado de hacer las paces con nueslro am¡go ¡nterior:
el DiolDiosa que somos.

iLA GUERRA SIEN4PRE SAIE CARAI

observemos que incluso l¿s palabras son engañosas. Cuando las autoridades dicen:

- sittema de salud, se fata de un sistema de enfermed¿d.

- seguro de saiud, se fata de seguro de enfermedad: paga por enfermedad, asegura la

enfermedad; no la salud.

2. NO ES ACCESIBTE PARA TODOS

El sistema de enfermedad con el que contamos no es accesible para todos a causa de la
pobre2a. Es la injusticia social que es preciso corregir, no el sistema de enfermedad. Tanto más
porcuanto en los sistemassocializadosya en funcionamiento se instala otrosistem¿ p¿r¿lelo para

los r¡cos (que pagan aún rnát rnientras que los pobret qu€ deben contentarse con un servicio de

ukim¿ cl¿sp. eqpe ¿a horas, dias o reseJ alquno5 seruicios,
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Si el gobiemo no 5e hunde en la miseri¿ es porque rccorta los seNicios sanitarios prestados y

su accesibil¡dad. Ricos y pobres p¿gan los qastos de estos juegos malabares: los ricos p¿g¿n más

y los pobrei reciben menos ayudar Los méda@5 tambiéñ p¡erden ya que tienen que faba¡ar ñás.

l\¡ientras tanto, la industria continúa acumulando beneficios.

La (uel¡ón es: ¿por qué nuesüo sistema san¡t¿rio alc¿nz¿ coles prohibit¡vos? ¿Quién se

lucr¿ con est¿s ¡ngenles cantidad€s d€ d¡nero?

¿Qoién sentó l¿s baset a p¡¡nc¡pios de¡ siglo xx, mediante el fr¿ude del

denom¡nada medicina {(ientil¡(a¡, caririm¿ y que además, h¿ elim¡n¡do

a lo5 espe(ialistas en med¡c¡na5 eficaces y baratas? ¿Qu¡én Fohibe el

ejercicio de unás med¡c¡n¿s paralelas que reducirían coniider¿blemente

los @stes? Qu¡én ha empujado a 40 m¡llones de est¿dounidenses a una

m¡ser¡a tal que ni s¡qu¡era l¡enen aceso a l¿ sanidad? Ya sabé¡s la

fespuesta,

lnfome Flexnel de la

7/-En politica nada sucedé pol casuarrrdad., - F.D. Roosevelt

Preguntémonos también cómo es que nuestras aotoridades h¿n esperado 50 años para

proponernos u¡ sistema público de salud siya sabían que era la mejor soluc¡ón, puesto que en

Fr¿ncia existe desde 1950; en Canadá desde 1970. Y si no es la meiü soluc¡ón, ya que sus

resultados son des¡strosos en ambos países, ¿por qué nos la qu¡eren imponer ahora?

KEn politica nada sucede po¡ casuafidad., - F.D. Rooseveh

'0 es pos¡t¡vq y había que hacerlo antes, o es neg¿livo y no debe intentarse siqüier¿. Por otra

partg ¿Queremos poner nuestra salud en manos del gobiemo?

- T¿l vez el gobierno se desv¡ve por nosotros, en (uyo (aso ha demostrado $ ;ncompetenda

en la pequeñá párcel¿ que controlaba: el Medicare y el Medi(a¡d. Pod€mos imag¡nar lo
que ocur¡rlá si conlroláse todo el sistema de enfermed¿d.

'Tal vez nuegtro gobiemo trabaja para la gran banca y es cómplice de la explotación de

nuestra salud. ¿Vamos a darle plenos poderes a qu¡en nos tra¡cion¿?

rEn política nada sucede por cáJualidadD - F.D Roosevelt

¿Quizá se trata de un plan ide¿do hace mucho años para que, tarde o tempranq cediéramos

nueslla libertad de salud? Med¡c¡na dentífica, espedal¡rada, t€{nológica, (¿r¿; p€Becudón s¡n

p¡edad (ontra los méd¡(os; empobreaim¡ento de la pobladón; l¿vado de cerebro s¡stemát¡@ por

los medios de comunic¿(ióni severa reglamenta(ión buocrálica; aumenlo del poder de los

organhmos de confol. Se dan todos lo5 ingredientes n€{es¿r¡os para harér de la med¡cin¿ algo

tan in5oponable que (ualquier otro sistema propue5to será ¿c(E¡do como una l¡beración.

rEn Nlítlc¿ nada sucede pot casual¡dad.r, -ED.Roosuell

- J. D. Rockcfcllcr
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M¡to: La medicina socializada se administrará mejory con gatos menores mediante un

seguro únicq en luqar de miles de compañías de segurcs privadas, distinta5 y

autónomas,

Real¡dad: lr de 1.500 asequradores independientes a un control único gubernamentales

ir de la competencia al monopol¡o.

El monopolio surge cuando todo el control está en manos de una sola entidad.

Ahora bien, el programa sanitaÍo que nos proponen las aL¡tor¡dades etipula que:

Los beneficios del sistema de salud estatán estableaidos y controladot
periodicamente por un Com¡té Nacional nombñdo pot el presidenteD

En la práctic¿, esto quierc decir quel

- el contfol de las prest¿ciones y de sus costes está enfe las manos de un solo comité para

todo el pais;

- lo que, ¿ s! vez, 5ignifi(a que una sola peEona nombra a los m¡embros de dicho comitél

el presidente delpais;

- por tanto, una 5ol¿ person¿, el presidente, controla la salud de 250 millones de

estadoun¡denses.

Como monopol¡o es perfecto.

I

Ubertad de alEr Cfirúd detloy lihnopolio ft mdana

2$mm(ondatul€s lfl(ütdadorcs 1 (ardador

Para l¿ banca mundial y sus

compañías de seguros. Lo que han

el gobierno, a¡ que tienen confolado.

multinacionales, resulta compl¡(ado negoc¡ar aon 1500

hecho e5 ponerlas a todas bajo la tutela de una sola:

De este modo han llegado al nonopolio.

MONOPOUO PT BUCO = MONOPOUO PRTVADO
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cuando se dic€ monopol¡o se d¡ce control exclusivo de los precios y d€ los seru¡cios.

El paciente que tiene que vérselas con !n monopolio está inerme frente a é1. Es ir del poder

múltiple al poder único. Equiv¿le a extender un cheque en blanco a perpetuidad y 5in condiciones.

Es como pagat por adel¿nt¿do, sin derecho a leclam;ción, por un servi(io del que no conocemos

su cont€nido ni su necesidad. Nadie paga por adelantado sin saber lo que compra.

Además. el pago es obligatorio y el monto lo deiermina el presidente y su comité, tanto si

estamos enfermos como 5i no.Aunque optemos por la 5alud y la no_enfermedad, tendremos que

seguir p¿g¿ndo como siestuviéramos enfermos.

En realidad, no necesitamos al gobierno ni a l¿s compañías de seguros privadas para

administrarnuestra saludy nuestro dinero, Podemos hace¡lo nosotros, Podemos asegurarnos entre

nosotros. Será más eficaz y má5 barato. Y gozaremos de mejor salud. Un servicio para nosotrot

nuestro ya nuestra medida.

LA I\¡EDICINA SOC¡ALIZADA ES TAN INÚTIL COMO UNA BICICIEÍA PARA UN PEZ

lll¡to: Taly como se nos repite constantemente, elsistema sanitario en EEIJU es el peor.

Realidad: Po¡ elcontrario nuestro sistema es elmejor ya que, almenot podemos escoger

enfe dat o no darnuestro dinero a las compañías de seguros. Se pueden negociar l¿s

condiciones del confato o, si no nos convienen, buscar en otfo lado. Sin embargo, en

los sistemas confolados por el tst¿do, el gobier¡o monopoliza el ejercicio de la medicina y

de sus costes.T¿mbién decide qué fatamientos prelará y pagará.Tanto 5i uno está enfermo

como si no, automáticamente extrae el dinero de nuestfos bolsillos y, sin nuestro

(onsentimiento previo. aumenta regularmente las retenciones por este concepto. utilizándola5

como mejor le p¿rece,Aunque uno desee asumir su propia salud, no puede s¿llr del sistema,

TA MEDICINA SOCIAIIZADA ES TAN INÚTIt COMO UNA BICICTETA PARA UN PEZ

Il,lito: tJnicamente elgobierno puede gar¿ntizar la universalidad de la asistencia.

Real¡dad: El gobierno no es una garantía de iusticia social sino todo lo confariot es el

biombo tras el que se oculta la qran banca.

Todos tenemos dereaho a la salud. Perfecto. Pero ño en los té¡minos definidos porel mundo de

las fin¿nzas y su filial p¿ra la salud (la 0l\4S) que se ocupa, mediante leyes a nivel mundial, de

g¿r¿ntizar I¿ (medicalizaciónr (en panicul¿r de la vacunación) de la población mundial.

Por otfo lado, creer que únicamente el gobierno está en condiciones de garantizar la

universalidad de la asistencia sanit¿ria indica, realmente, una impresionanle faha de

imaginación y de autoestima. Ahora ya sabemos que, mediante la soberanía pelsonaly la

solidaridad, encontraremos salud y prosperidad. Estamos eñ condi(iones de autoga¡antizar

esta univeBalidad por nuestros propios mediot con unos costes que desafían toda

competencia. Clando seamos conscientes de que nuestr¿ propia salud es solidaria de la de

los demát nos apresuraremos pata que todos tengan acceso a ella y podremos recuperar o

mantenery meiorar la salud delconjunto,

tA MEDiCINA SOCIALIZADA ES TAN INÚTIT COI\¡O UNA EICICTETA PARA UN PEZ

¿
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Mito: Al controlar el sistema sanitario, el gobierno podrá aproba¡ l¿s leyes necesarias

para garantizar la liberlad de elección terapéutica.

Realidad: Ya podría haberlo hecho. En un régimen de sanidad pública las medicrnas

álternativas son proscritas yprohibidas lo mismo que EEUU. SLr afixia es muy sut¡len Francia,

no t¡nto en Canadá y en absoluto en EE lJtl. Pero no nos engañemos. La libertad de elección

s¿nitaria no se da en ninguno de estos paíset el control por pane de los organismos

gubernamentalet a sueldo de la industr¡a, es total. Algu¡en pod¡ía pensar que la famosa

Constitución norte¿meri(an¿, escrita para garantiz¿r los derechos ciüd¿danos frente a los

abusos del podei gar¿ntiz¿ est¡ libenad. En efecto la novena enmienda respalda la libertad

del individuq pero no menciona en concreto el campo de la eanidad. Habrá que espe¡¿r la

decisión de a ConeSuprema a este ¡especto. Pero la Corte Suprema se remitirá a lo que digan

reconocidos expertos ¡es decir las autoridadesl

I-A MEDICINA SOCIATIZADA ES TAN INÚIIL COMO UNA SICICLETA PARA UN PEZ

M¡to; 5i continuamos al mirmo ritmo de crecimiento del gasto, vamos directos a l¿

qu¡ebra, a no ser que se implante la medicina pública.

Realidad: Los países que tienen un sistema público de salud ya están aíuinados.
Preguntémonor por q!é las grandes figuras del mundo fin¿nciero se inclinan desde hace

varios años por este sistema ¿será por las comisiones que (obran o por la ¡nformación

privilegiada que obtienen mediante 5u5 fundaciones? ¿Cómo es que ¿hora presionan para

socializar la medicina? ¿Acaso se han transformado en una sociedad filantrópic¿? No, no es

ese sLr tal¿nte... ¿Desde cuándo se preocupan por el bienefar del pleblo? Pongámonos por

un momento en sLr ligarp¿ra intentar comprender porqué les interesa socializar l¿ medicina.

- En primer lugaL hay 40 millones de estadounidenset sin explotat puesto que (areceñ de

medios para pagar seguros. Se trata de un suculento merc¿do adicionalque la Seguridad

Social les servirá en bandeja de plata mienfas los gastos corren por cuenta del

contribuyente.

'A continuación, a sus multinac¡onales les interesa estab¡lizar los mercados de consumo. Es

mücho mejor un (liente único: elgobiemo, sobre todo silotienen aontol¿do.Y almismo
tiempq se quitan definitivamente de en medio a un competidor molesto: l¿s compañias

privadas.

- Finalmente, no olvidemos q!e egtarnos hab ando de banqueros,5u objetivo es prestardinero

coñ intereses. La Seguridad Socialcomporta enormet inveGiones que no pod¡á¡ cubrirse

nisiquiera con impuefos adicionales. Par¿ eso están los banqueros.

tA MEDICINA SOCIATIZADA ES TAN INI¡TIL COMO UNA BICICLETA PARA UN PEZ

)
U
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Mito: L¿ medicin¿ públic¿ es l¿ única e rnevitable 5olu( ión par¡ los problem¿s de nuefro 
r -

-J;:Ti"1H:" .*, ent,e et sistema ranira,io a.tuary et púbti(o es como ,"n., U
que escoget enfe un pLtñetazo en la cafa o una patada en el trasero,

iQué falta de imagin¿ciónl ¿Por qué se da por sentado que las soluciones deben ser

dolorosas, desagradables y, por añadidura, caras? si realmente las autoridades buscasen una

buena solución ya que siempre la hay, nos expondriañ varias propuestas ¿ partü de las cuales

surg¡da l¿ soluc¡ón ideal. Pero no lo ha(en. Porque a las mult¡n¿cionales no les interesa. Y las

autoridades obedecen a las mult¡nacionales,

Resulta que, por un lado, se convence a los canadienses de que su 5i5te¡ñá es e, rrelor del
mundo mienttas, por otrq se les dice a los estadounidenses que el suyo es e/ p€o¡, como

las autoridades gozan de nuestra confianza, creemos en estos mitos y todos llegamos a la
misma conclusión: úay que adoptar un sistema públ¡co parc.ido al de los
.¿nadténserr. Hace ya muchos ¿ños (desde antes de la lleqada de Reagan) que l¿s grañdes

finan(ieras preparan este guión. El l¿vado de cerebro ha dado sls frutos y, hoy dia, estamos

convena¡do5 de que es la ún¡ca soluc¡ón. [rror.

- Primerq porque el sistema canadiense es un fiasco en todos los aspectos: linancierq
humano y de 5alud públi(a.

- Despuét porquetambién elsistema canadienseestá a sueldode la indüstria, que es la causa

fundamentalde los problemas del sistem¿ norteamericano.

Y por último, porque no hay mot¡vo para repet¡r los erores de los demás. los platos

re(alentados son ¡nd¡gestos, Conccdámonos almenos elluio de inventarerores nuevos.

Es m& estimulante para la ¡magina(ión y má5 enriquecedor para la evolü(ión.

La ignorancia no sirve de excusa, sobre todo cuando se puede observar la evoludón del pais

vecino durante 25 años. Nosotros mkmos podemos contemplar la quiebra del sistema can¿-

diense. Exf¿igamos nueslras propias conclusionet no debemos permitir que nadie lo haga por

nosotr0s,

TA MEDICINA SOCIATIZADA ES TAN INÚTIL (OMO UNA BICICTETA PARA UN PEZ

Mitor La med¡cina socializada es un medio para redudr las diferen(ias entre ricos y

pobret asícomo para garantizar un reparto equilativo de los recursos.

Real¡dadi No se t¡ata de distribuir el dinero, sino de REdistribuir lo que ya se habí¿

distribuido injustamente desde el principio. cualqu¡er lorm¿ de impuestq subsidio,

indem¡¡zación, seguro de enfermedad, desempleo, subvenc¡ó¡, ayuda, be.a' jubila(ión o

devoludón de la renta son med¡os de REd¡stribuc¡ón de los recursos. Pero no de losricos hac¡a

los pobret sino de los menos pobres h¿cia los más pob¡es; de los trabajadores que tod¿vía

cuentan (on !n empleo hada los que no lo tienen. Siempre es la misma masa moneta a,

obtenida mediante eltrabajo, la que se reparte obligalori¿mente enfe todos- De este modo,

las autoridades REdistribuyen el dinero para aumentór el númeÍo de consumidores y así

sostener el consumo de los djferentes productos... y los benefidos de las multin¿cionales. l-a

verdadera distriblción se efectuó mucho antes de la REd¡str¡buc¡ón. se llevó a cabo cuando

7
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los ricos se apoderaron de nuelras riqlezas natur¿let industriales o de servicios-, que son

patrimonio de toda la población. Se las apropiaron y ahora las explotan en su exclusivo

beneficio ¡Qué van a distribukl El único bocado que sueltan son los salariot pero porque no

tienen eleación. Aún asi van montando fil¡ales por todos los pakes delTercer l\¡undo con

objeto de pagar lo menos posible y en cuanto pueden, cambian trabajadores por robots.

Por tanto, la verdadera distribu(ión se ha(e entre:

'los propietaiot que recogen los beneficios de la explotación de nuestras riquezas y

- los fabaiadores. qle recogen elsal¿rio de su tr¿bajo.

Y es este salario y sÓIo é1, el que se REdisfibuye.

I.A MEDICINA SOCIAI,I¿ADA ESfAN INÚTIt COMO UNA BICICTETA PAM UN PEZ

M¡to: [s encomiable subir los rmpuestos (on el frn de permitir que millones de personas r I
oued¿n spr oroleoid¿s ¿l liemoo oue se ¿lioer¿ el oeso de los seouros sobre las 

lfempfesas,

Realidad: es una forma elegante de soslayar la confitución.

La constitudón se opone ferozmente a los impuestos. Según creq sólo un rcferéndum

lavorable del pueblo estadouñideñse puede modificar la Constitución. Cualquier subida de

impuefos e5 anticonstitucional. No es la primer¿ rotur¿ que las ¿utor¡dades le hacen a la

constitución. En 1913 el congreso cedió a la banca privada el dere(ho de fabr¡(ár dinero. De

aquí procede la antedicha deuda, que tan (ara nos sale sólo en intereses.

TA MEDICINA SOCIATIZADA ES IAN INÚTII COMO UNA BICICTETA PARA UN PEZ

t-l;ii,iLxl",1l 
i.,llililel¡cion 

al sistema capitalista Denota una preocupacio" c"' 
*N

Realidad: Capit¿lismq soci¡lismo, comunismo, islamismo, libe¡alkmo... son regímenes idénticos.

5ólo cambia la etiqueta.Todos estos regímenes tienen un denominador común:el contlolde
un¿ mayoria por una minoria. Es el poder en manos de una reducida banda de privilegiados

que hacen aprobar las leyes adecuadas para mantener sus privilegios. Utilizan esa aspiración

deju5tici¡ socialy de @mpartir la riqueza que se observa entre la población, para (anal¡z¡rla

hacia el soc¡alismo. socializ¿r la salud s¡gnifica nacional¡zarla por (omp¡eto (en el ejercicio y

e¡ la economía) para deiarla en m¿nos del gobierno. Es decil más controlada que si está

repartida entre miies de paniculares.

Es verdad que hemos cometido algú¡ e¡ror en alguna parte: hemos abierto las puertas a la

injusticia social y a la pobreza. Reflexionemos y hagamos las corecciones prec¡sas. Nadie

mejor que individuos soberanos pára garantizar la equidad. Desde luego no será el qobiemo

quien lo haga.

I.A MEDICINA SOCIATIZADA Es TAN INÚTII coMO UNA BICICLEIA PARA UN PEz
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menos prote(ción y v¡ceversa. [a seguÍd¿d es una ilusión implantada en la cabeza de l¿s

personas paia tenerlas controladat explotar¡as y enriquecerse á sus expensas. La seg!fidad
no existe, Miremos las flores: nacen, crecen, se marchitan y mueren, Despuét renacen, Asi es

la vida. Las flores seguras son las flores secas. Están preciosas dufante todo el año, no coÍen
¡¡esgor Pero están muertar La segur¡dad es la muene de las flores. La seguridad et tamb¡én,

la muerte de las personas.

EE UU es el país donde aún subsiste algo de libenad. sus fundadores vinieron aquí huyendo

de los abusos de poder de las auto dades europeas. La medicina socializada es, párá un

efadounidense, lo más antinatural y opuesto a su mentalidad y a la esencia de su e5píitu.
IVedescubÍré antequ¡en culmine l¿ hazaña de imponer este sktema a un pueblo imprcgnado

de l¡bertad hasta la médula. Quizá estemos adorñilados por el mate alismo y el

individualismo, pero de ahi a entÍegar c¡egamente nuestro poder en manos delqobierno, hay

ün gran trc(ho

SOBERANfA DI CADA UNO

SOI.IDARIDAD DE fODOS.

Lo5 padres de nuelra Constitución seguÉmente se agitan en sus tumbas ¿l ver hasta qué punto

la ¡ibertad ¡ndiv¡dual, por ¡a quetanto ludaron, es mo¡ivo de escamlo en la ¿ctualidad. Saben

que cuanto más lEalismq menos libertad. ¿Qué harían s¡ supier¿n que existe la pos¡bilidad

de cámb¡ár libert¿d por segur¡dad, optando por un¿ medidna
soc¡al¡zad¿? Aullarían de rabia y nos rc@rdarían v¡gorosamente que:

TA MIDICINAAUTOGESTIONADA ES PARA LOs ESTADOUNIDENSES

LO QUE ELAGUA E5 PARA LOS PECEs.

Mito.: Garantiz¿r la ünivprsalidad de ¡¡ protección en caso de enfemedad, es I

-"",?i#tÍilf#iill;ridad son términos anrasónicos. si hay más ribenad, hay I

I

t
fr?$"

t6¿ír, * &cir
ño.
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Lt cobcranle indiúdvzl
. SoEERANíAqu¡ere dech autoridad suprema.

La autor¡dad superior a todo e5 el 6pí¡itu deadoi divino

La soberaría ¡ndMdual e5 la condencia de la d¡v¡n¡dad intenbr de la pe6ona.

Tamb¡én la llamamos conc¡enda císlica, o sea: la d¡vinirhd encamada.

. INDIVIDUAIIDAD quiere dedr {indiv¡sa-dual¡dadr. O O ------ O
La dualidad espir¡tu-mateía (alma-cueeo) e5 indivisa. Dos que ha(en uno.

Son UNA sola y misma pe6ona,

Esia conciencia pone fin a la sep¿rac¡ón. a la d¡visión y a la guera.

Tra€ la ün¡dad y la paz ¡nterior.

La verdadera

soberanla

es

rf{DrvtDUAt

porque es

Drvll{A

0¿I
-

I

poder SOBRE
oderlor

pod€r CoN
fusloñádo

Sumlsión
coledv¿

enúennedad
d€sorden
hundióo

GUERRA

50b€ranla
indMdüal

salud
orden
de ple

PAz II{TERIOR

Sondaüad
unlversal

salud lllmltada
orden perfe<{o

establlldad et€ma

PAZ MUT{DIAI.



üoa)óa dol sictonz do salvd
Ya se trata del sistema sanitario como de nuefro propio shtema individual, la regla es la

mism¿rsu efado de salud refleja el uso que hacemos de nuestro poder Pode¡ de pens¿L de hablar
y de actuar La elección sólo depende de nosotros. Podemos entreg¿rlo al exterior o guardarlo en

nuestro ¡nteriory ejercerlo. Porque podemos eieqirentre:

CONÍINUAR CON TA PESADILTA DE AYER:

ENFERMEDATFVEIEZ_Mt'ERTE

Si entregamos nuestro poder al exter¡or: a l¿s autoñdadet a la ley, al

m¡edo, a la preaión social, a los padre' a losvecino' etcétera, nos sometemo5

al domi¡io de los demás sobre nosotros. No tomamos decisiones en armonía

con nuestra esenc¡a, con lo que realñente soños; vivimos en el mundo de la

¿parienda, de Ia ilus¡ón, de la materia. Nue5tro ¡lma es súbdita delcuerpo. El

vehí(ulo controla ¿l via,ero. Y sin control sobre $ dest¡no, se dirige hacia la

enfemedad, la veiez y la muerte.

poDER soBRE = poDER ExTERtoR = sut tstóN = TNFERMEDAD

separación

O PASAR A I.A REALIDAD ACTUAT:

SALUD.JUVENTUD.VIDA

s¡ guardamos el poder en nuestro ¡nter¡or, y lo ejercemot nos
(omportamos como ¡ndividuos soberanos, independientes y responsables.

Tomamos decisiones en atmonia con nuesfa esencia, con lo que realmente

somos.Vivimos en elmundo de la realidad, delespíritu. Nuest¡o cuerpo esté al

servicio del alma. El vehículo a las órdenes del viajero. Al contrclar nuestro

destino, vohrntariamente nos di¡g¡mos hac¡¿ la s¿lud, ia juventud y la vida.

PODER DE = PODER INTERIOR = SOBERANíA = SALUO

PARA coLMAR Et- suEño DEt MAñANA:
TA SATUD II-IMIÍADA

Si un¡mos nuestro poder interior como individuos soberanos, somos

sol¡dar¡os ünos con otros y con el Universo. somos la totalidad de ¡a creación

en el t¡empo y en el espac¡o, Tenemos pelecto control de la frecuencia

vibratoria de nuestrc etado de salud. Este es el camino de l¿ salud ilimitad¿ y

dé lá inmort¿lidad.

PODER cON = PODER DE LA UNIÓN = SOLIDARIDAD = SAIIJD ILIMITADA

Háqámonos siempre l¿ misma pregunta cuando pensemot cuando hablemos o actuemos:

¿ISToY EVo[UCIoNANDo HACIA lA tNFERI\4EDAD 0 HACIA tA SALUD?
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(aonoralíz¿áín ¿ hdog, log siaton¿a
Ahora sabemos cómo funciona elsistema sanitario:

cómo ha zozobrado: por la 5uñisión,

cómo enderezarlo: por la Soberaní¿,

cómo hacerlo naveqar hasta el inlinito: por la Solidar¡d¡d.

Ahora sabemos que todos los s¡stemas son ¡dént¡cos al sisteña san¡tar¡o y cómo funcionán.

Basta con suslituir:

el alma del sistem¡ sanitario, el pac¡ente, por el almá de cualquier otro sktema.

el cuerpo del sistema sanitario, el profesional, los administradores o los labricantes por

el cuerpo de cualquier otro sistema,

En (onsecuencia, sabemos (ómo funcjonan todos: desde el más pequeño de los s¡stem¿t el

individuo, hasta el más grande, la soc¡edad.

c¡ralquiera que sea el ámbitq la pesadill¿ es siemprc la misma:

1. el si5tema siempre está del revési

2. elalma del sktema siempre está a las órdenes del cuerpo del sistema;

3. el mayor beneficiario es siempre el mismo aunque, según el sistema, cambia de ¡rombre;

4. su objetivo siempre es elmismo: controlar, dominary explota[

5. su estrateqia s¡empre es la mÉma:divide y ven(erás;

6. el mayor beneficiario actúa en la sombra: es el poder oculto;

7. su intermediario es el gobierno;

8. 5u ment¡ra e5la democracia:todos creen en ella ñenos é1.

Por muy oscuro que eslé, giempre es posible

liberaBe y enconfar la uz. Para ello, hay que abrir

la puefta que nos enciera desde ha(e millones de

años, la puerta de la sumis¡ón.

Todos tenemos la llave maesfa sin la cual

ninguna puena puede abrirse. Basta (on utiliz¿rl¿.

¡Es Ia S0BER4NíA INDIVIDUAL!
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ÁMBITo suMrsrÓN SOBERANíA SOLIDARIDAD

SALUD

ECONOMiA

COMUNICACóN

EDUCACóN

podrc/hiio

iz+;l



PESADILLA DE AYER: SUMISIÓN COLECÍIVA

El pociente { I ) ero ol seryicio del sistemo de enfermedod.

l,o explotn los m¿dicos {21

él Miiisrerio de sonidodl3)
o indushío formocéltico y re.¡ologico 14)

que lo enfermon y lo vuelren dependiente porc eñriqueerse.
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El conhibqeite/consumidod I ) estio ols€tuicio dellistemo económico.

l,o explobn los odminishodores (2)

los ecoñomktds l3l
los bonqueros l.a)

que lo enpobr*er poro nonre.e o en lo er ovitud / 5esur
dominóñdolo y exploirndolo

El ciudodonoll I eró olsery¡cio dels¡lemo iwol.

Lo explobn los obosodos (2)

los tibunoles, policiqs / soldodo5 l3l
los legislodo¡* l¿l

que usurpon sus legtrmos dereclos medionte leyes qre rrponm por to
ruerzo po,o mo¡rerner sus Pnv,legos

El l*brlespebdo¡ ll I esro ol seryicio del 
'isremo 

de prcposondo.

Lo explobñ lo5 period¡hs (21

los expefos 13)

los c@dores de opinión {¿)

que lo monipulon porc hdcerle hoc€r lo que les inrereso.

Elhiio/podre (1)es6n ol sér'icio del sisrEmo de normopdrío.

to explobn los prcfeso¡es 12)
los oñiv€rsiiorio5 e inleletuoles 13)

lo é¡ne penso¡re l4l

que le eñsenon obédieñc¡o o los ouiridodes y ol orden estobl*ido.
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La nafia médíoa, vna ncoogi¿ad ovolvüva
Tomo pretada la expresión (una necesidad evolulivaD de Mete lEl Mateialitíto Div¡no de

salprem) asicomo el ejemplo del pez asfixiándose en su ta(o de cristal.Yo soy el pez que gira er
la pecera,limitado por5us paredes, separado del mundo de la vida, preocupado sólo porsobrev¡vir

mient,¿9 etpero l¿ muéñe. Y ¿sj, dur¿nle m:les de años.

He olvidado que soy un ser divino e ilimit¿do. [¡e figuro que soy un pez condenado ¿

robreviviren ona pecera, sin poder escapar 5in embargo, hay una lama interiot Lrna necesidad de

ser, un fuego evolutivo, mi a ma, que me imp!lsa inces¿nter¡ente h¿cia (algo) distinto, hacia lo

abroluto, lo ilimitado... más allá de las p¿redes del bote de cristal.

Pero todavÍa no es suficiente para poder talir Par¿ qle el pez se decida a vivir y romper el

lransparente muro de ilusiones, aún lendrá que f¿karle e¡aire y elagua y perdersus heramientas

para l¿ supervivencia. 5ólo entonces será capaz de cambi¿t de SER. Esta experlencia de asfixia es

necesaria para la evolución del pez.Y para la mía también.

(Coften tiempos de presión intoleñble.., Nuesta hundimiento es nuestta ¡nahv¡llosa
eipennza, Yo creo esta asfixia y, con e la, a mi imagen y sernejanza, a /a malia médica.Y lo

hago para obligarme a dar elgran salto hacia otra conciencia. Para saltar a la ¡eálidad de sER,

espiritu creado¡ de una nueva materia, elser divino,

hnmru * ¡ntctóN = HUtt,tANo + (0NcENoA = DrvrNrDAD
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vltt¿ con los ojos

de una person¡ inconscienie

d€ 5¡¡ nat¡raleza ceadora,

IA IIAfI,A MEDI(A

ei un püro sinsentido.

(ondu(e

¡ la destruclón.

Al¡ muele.

V¡sta (on los ojos

de una persona (ondente

de s¡¡ natunleza (readorn,

IA MAFIA¡{ÉDI(A

tiene un s¡gnifiGdo.

(ondü(e

¡ I¡ evolu(ión.

A lá vidá.

El .". h,mono pr-rede elegir. Su trobojo es

lo onimol,

llevor o cobo el

y lo di,ino,

lo consciente de

ssho enhe

lo inconscienle de

su nolurolezo cresdoro,
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f) gello: do lo eninzl...
Elser hlmano es un chimpané mey'o.ado. 5u biología es completamente animal, como ha

demolrado el médico alemán Ryke Geerd Hamer con su /vuev¿ Medicina. El ser hur¡ano está

sujeto a los mismos códigos biológi(os y reproduce los mismos conflictos que causan las mismas

enfermedades en el animal. La principól diferencia es el libre albedÍo. E¡ puede elegil el anim¿l

no. cienamente ha evolucionado en el plano mental y ha ¡ealizado hermosas obrat tanto

artísticas como cientíl¡cas. Pero todo esto sigue s¡endo lna mejora meramente an¡mal. El hombre

intenta, portodos los medios a s! alcancg en todos los ámbitot ampl¡arsus limitet pero continúa

siempre dentro de ellos y acaba alixiándose en su pecera. Le falta lo esen(ial: la conciencia de sí

mismo, de su espiritu creador inmortal.

SEPARACIóN

I.A DUALIDAD

Todo lo que existe está ¡nmersoen la dual¡dad realidad-ilusión, ser-tener. alma'cuepo.

La realidad es el espíritu €reador ilimitado (árboles reales); l¿ ilusión es Ia m¿teria de la

creación (árboles reflejados en el agua), a imagen y semqa¡za d€l espíritu. Realidad e I
ilusión son idénticat pero hay un o¡iginal (realidad) y una reproducción (ilusión) de un sólo árbol.

El estado lís¡(o del cuerpo (visible) es el espejo del estado del alma (conciencia invisible).

¿Qué veo en el mundo de la ilusión ((Uerpo) (on mis ojos? - Separación, guerra, enfermedad.

¿Aquéconclus¡ón llegamossobre la rcalidad (estado delalm¿)delser humano? - lnconscien(ia

de su ser-

El ser humano es inconsciente de su auténti(a naturaleza divina. Ha olvidado quién es.

Se cree separado del espíritu creador. Elá dividido. Está enfermo. sufre.
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...a PioelPioca

I.A INDIVI.DUAI-IDAD

El ser humano de¡a de sufrir cuando re(obra su salud y toma conciencia de que es 
rr/

un espiritu creadore ilimitado. Ha comprendido qire los dos componentes de la dualidad, 

-el espídtu y la materia, formán t,N0 sólo. Son insepar¿bles. En este momento asume su

indivi-dualidad. Ya no hay m& d¡vis¡ón, ni bien y mal, sólo divinidad que realiza la fusión de los

opuestos: hace las paces entre el creador (él) y 5u5 cre¿ciones (él). Encuentra la paz inter¡or

Acepta su grandeza yomnipotencia divina. Como creador, eselúnico responsable y ga ra nte de sus

creaciones. 5e comporta como un ser div¡no en todos su5 pensamientot sus pa¡abEs y sus actos,

L¡beÉ el espir¡tu en ¡a materia.

INDIVI.DUATIDAD UNIVERSATIDAD

UNO TODO

tA UNIVERSALIDAD

El ser humano alcanza la sanación definitiva, la salud perfecta y l¿ inmortalidad

física oando integra la con(ienc¡a no sólo de qle éles elúnico creador del univeBo s¡no

también de que él es T0D0 el universo creado. Entonces, asume su universalidad. Es toda

¡a lu¿ ytoda l¿ sombra.lncluye todq fus¡ona todo, ama todo. Aporta luz súti¡en las sombras más

tenebrosas. De su lnión perfect¿ surge €l nuevo 5er, el ser d¡vino. Denso e inmóvil como la roca y

a la vez ligero y sutil como el aire. No es horñbre ni muje[ s¡no andrógino. lJn creador original no

t¡ene órganos de reproducción. En elorgasmo cósmico permanente no hay sexualidad. Se nutfe de

prana, no necesitá comer ni beber lvás allá de los límites del tiempo y del esp¿ciq vive el

momento presente eterno En(arna la omnipotenc¡a, l¿ l¡rz, el amor, la verd¡d, la perfección

suprema.

)
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La ineoyorhblo asfiria
Est¿¡nos en tiempos de ¡evelaciones. Elgato sale del saco, ia verd¿d sale del

tilencio, la omerta cae.on gran estf€pito. Salimos de la ignorancia y de la
ilusión. Sé que quienes debían proteg€rme, me explotan; que todo aqlello en lo
qüe he creído son ¡nentira5; que todos los sisternas que he ido elaborando -
desde la famllia hala Ta patfia, pasando por la religión y la espiritualidad se

desploman uno iras otrq como las tores geme ¿s de Nueva York, símbolo de un

despertar bruta¡ a la real¡d¿d. lncllso la medicina, en la que h¿bÍa depositado toda mi confianza,

es una mafia que intenta envenename, ¿Qué es esto? ¿Adónde vamos a parar? ¿Qué va a ser de
nosotros? (Me ahogo), chilJa el pez en su pecera. (¿eue voy a hacet?D.

Puedo eleg¡r entre las s¡guient€s opciones:
. lve niego a ver la mafia médrc¿, y me atonto a base de pastÍllas mientras envejezco y muero,

Veo la malia médica, y protestq la combato, resisto, me ¿goto y muero.

Veo más allá de la mafia médica, me reconozco en ella, la amo y ja bendigo.

Ni yec*ra, ni yoz-
Abro los ojos y comp¡uebo que no h¿y pecera y que yo no soy un pez. Desde

hace miles de años efoy inrnerso en una ilusión que tomo por realidad hasta el
punto de morir de miedo, de morir a secas. iVaya una farsal La realidad es que

soy amor infinito en expansión ilimitada. Para que miconcienci¿ de qLliéñ soyse
desarolle, me he encerado en una pecera y, claro, he caído enlermo, He pi lado
la única enfeimedad propiamente humana, el olvido de mímismo. He creado una
medicina para sanarme, pero la mafia médica, impide que me cure. iso(o/ot ¿Dónde está l¿

salida?

En m¡ inter¡ol Es la conciencia de quién soy, la única tuerza creadora del universo.

Esporamoramimisma por lo que estoy viviendo esta experiencia en laTierra,la enc¿rnación
que me permjte reflejarme en el espejo, y por ello experimento el sufrimiento y la guerra, la
enfermedad y la muene. Es por amor a mí misma por lo que he creado la mafi¿ médica, para que

rne recuerde qu¡én soy, la única creado¡a de mi enfemed¿d y de mi sanac¡ón.

-hhorz ro¡acráo.*

¡[a mafia médica

es una bend¡ción!

752],



*Lo habla olvid¿do lccoccrc ahora tporcrdo...n

Érase una vez un hermoso animal
En realidad era un alma encárnada

En una yegua alada

ljn ser corpóreo y espiritual
Ligero como el airq
Y más veloz q!€ el vienio.
(P n(esa desde el día de su nac¡miento)

Y desbordante de creativldad,
ta llamaban ETERNIDAD.

Un día el hombre ¡legó

0rganizó la sociedad,

lerarquizó, alteró verdad y dign¡dad

D¡vidió y venció
Estableció la ley

Y se hizó rey.

Prohibió. a la vez, a lo largo del día

Galopar y volar (on alegrí¿.

Las alas de la yegua se atrofiaron

Al no trotar, sus patas se acortaron

También prohibió el trabajo independ¡ente

La yequa vió su pelo reluciente

convertido en lana.

El amo Ia vendió de buen¿ gana

Era un gran beneficio
Sin hacer ni un pequeño sacrificio.

Asídejó de ser la yegua ¿lada

Soberana, dorada,

Y quedó convertida en un borrego.

Neqrq con oios pero casi c¡ego.

Y pactó sin honor y por necesidad

lJn t¡ueque:dio su lana por seguridad.

Y así fue, tras el muro, se sentíá segLlro;

Pasó eltiempq la esquila se h¡zo más frecuente

[¿ (omida es(aseaba, se sentia indigente.

Y con gran desamparo y amargúra
Decidió acudir a l\4adre Na¡ia.
Y abrir su orazón
Ella le d¡o razón:

(Acuétdale del thñpo
S¡n tiempo, de eteha juventud
cuando ercs yegua alada,
Resuelta, liberada
V¡viendo tu podet en plenitud.,

-ltia @ar¿o- dito, y se lo agradeció.

Y ¿¡ llegar alaprisco reunió

A todos los boíegos que encontró:

( ¡Eman ipémonos!
¡Bada ya de deja¡se esquílat
Sin rcchistar
Pan su solo beneficiol
Yo decido eje¡cer
m¡ Nopio ofir'¡o."

Y asÍel borego negro recorrió

El mundo entero y su lana ofreció

Camin¿ba entusiasta y sin cansarse

Y sus patas volv¡eron a alargarse.

se atrevió a qalopary a raltar
Y sus alas volvieron a brotat
Era la yegua alada

lntegra y realizada.

los poetas rccupetaron su inspiración,

Y los borregoS l¿ creación.

¡Adiós seguridad.
VívA Ia LIBERTAD!
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)Y desyués de La nafia médic'a|...

¿QUE DEMONIOS HEVENIDO A HACERA ESTATIERRA?

Gh¡slaine Sa¡nt-P¡effe Lanctól ISBN 978-84-91459i-0'3

Estoy experimentando división. guerra, pobre¿a, hambrq
terorismq mledq enfermedad, sufrimien¡q vejez, muede. La

vida no tiene ningún sentido.

iEs el lnfierno en laleffal Podría, simplemente, acabarlo
aquiy ahora, y volver allugar de donde vine. Perq en lugar
de esq aguanto, üafando de pospone¡ el ¡nevitable momento
de la muerte... ¿Por qué soporto todo esto?

Porque en elfondo 5é que toda esta aparente falta de

sentido es i¡realy añificial. Hay una vocecita que no deja de
decirme que puedo vivir en paz, que este planeta puede

alimentarnos a todot que elamor puede extenderse
como un reguero de pólvo¡a y que la felkidad está a la
vuelta de la esquina esperando a que se le deje entrar No

dejo de escu{harla y resistq fatando de estirar el tiempo y
sobrevivir a cualquier precio...

iQuíero conocer el Paraiso en Ia fierra!

PERo, ¿cóMo?

De eso va este lÍbro,lve enseña ¿:

Encontrar mi verdadera naturaleza creadorai
hacerme consclente de que yo reé este lnfier¡o en laTierra;
y que, de igual modo,

ilambién puedo crear el Paraíso en laTierral,
Aprender a pensar, hablar y actuar como el ser divino que

Transformar mis miedog imaginarios en amorverd¿dero,
Descub¡ir que la vida tiene un sentido
Yfluir con ella, volverme más ioven.
Goza¡ de salud pefecta.

Reír y hallar la felicidad.
Vivir eternamenle,
Realizarme,

iEso he venido heceÍ e este fierÍe!

hiI'
--- *--:-_:_ * _

'* '{t .llllll

¿Y TÚ?



Colecc¡ón de cuad€mos temáticos de Personocacia

tA SALUD.. HACIA LA INMoRTAI-IDAD cuademo 7

Ghk (Ghisla¡ne 

'a¡nt-Pierre 
Ldnctót) y Mado

ISBN :978 84 9352611'5

En su primer libro La Máf¡a médica, Ghislaine sa¡nt
Piere ¿anctdt esbozaba ya elcuadrc delsistema de salud,
Su sequndo libro, ¿Qué demon¡os he ven¡do a ha(er
a esta tierra?, habla deldestino hum¿no. En este

cuade¡no, resume ambas obras y áporta, además, ejemplos
concretos de nuevos descubfimienlos. Estas he¡ramientas nos

servirán de gúía hacia Iá salud pelecta que soñamos desde
que el p mer ser humano llegó a esta vieia y que da tie¡ra,

(¿Cómo actúa un ser díésico en lo cotidíano7),

Además de la teoría, la enseñanza proporciona la apl¡(ación
prácti(a, que nos permitiá la utilización concrela de la
Diesidad en nuestra vida personal. Es elcontenido de estos

rulsos y talleres lo que hemos rerumido en los diez Cuader-

nos de esta serie. Esto5 Cuadernos han 5ido redactados por
Ghis y alguna5 aulorat que varían según eltema tratado.

en preparación para 2008: cuaderno 1 LA EVOLUCION
y oaderno 2 lA AUTORIDAD

LE PROCÉs DE LA IMAFN MÉDICALE
de loachim schalet
Relato deljuicio de la ¿ulora de LA lVAtlA
MÉDICA con elcolegio [¡édko de Quebec.
Audiencias, conf idencias personales,

rev€ladoner-eséndalo de exp€rto9:

vacunat sida, éncef, medicinag suaves;

testimonios nunca oído!.
Revelación de los secretos mejor guardados

del Establ¡shment médico entre ellos los
que se refiercn a la vatunación.
{lvejor que ona novela policíaca. iSe lee en



de /¿ nisñ¿ ednolia/:

¿Qué demonios he ven¡do a hacer a está Tierra?
Gh¡da¡ne Sa¡nl Pierre ¿anclól ISBN 978-84-934597-6-5

La Salud, hacia... la lnmortalidad física. cuaderno 7.

Ohitlaine Sa¡nl Pietre Lancúó¿ ISBN 978-84-935261-1-5

Chemtrails: Rastros mortales en el cielo
¡lenki. ISBN 84.934597.0.4

Niños lndigo, Educar en la Nueva V¡brac¡ón.

José Manael hdnfrla. ISBN U-931477-8-8

Un saludo de los n¡ños del más allá.
Jacquetne Palus. ISBN U.931 477.7.8

El n¡ño de las esirellas,
Phoebe Lauren ISBN 84'931477'1-0

Dialogo sobre el despertar.
fon Caryenlet ISBN 84.932U9.5.8

Entramados de Conciencia, Evolución Multidimensional.
Peggy Phoenix Dabro y David P. Lap¡ene. ISBN U-932349-16

Telos, Libro 1, Revelaciones de la Nueva Lemur¡a.

Aarcl¡a Loa¡se Jones. ISBN 84"932349.74

Telos, Libro 2, Mensajes para una humanidad en transformación,
Auel¡a Louise Jones. ISBN 84.933236'5.9

Telos, Libro 3, Prolocolos de la 5" Dimens¡ón.
Auelh Loaise Jonet. ISBN 8+934597-1"2

Efectos del uso de drogas rec¡eativas sobre el desarollo espiritual,
Auella lou¡se Jones. ISBN 84.934597.3'9



EIADN sin mistedo, Libro l, Guia & reprogramac¡ón d. las treca h€lic€s al

Punto Cero,
KMArd, tsBN 

'4,93323&U
El Séplimo S.nt¡do, la mente extondlda.
ntwlWde.,gN *933?,o&3

Tachyonos al ssrv¡clo de tu b¡sn$tar.
lMp Mr f tunV lM, ISBN U-gXlZl6.7.5

El p€queño llbro sobre la EMF, Mi vlale pemonal con la E F Balanclng
Techn¡qu@,
LitEF/,,r6'&íSBN 8{,933236'1

La mujer qug 8e sueña a si mismg. El pap€l de las mu¡or93 en lo3 tl€mpos
actuales s€gr¡n las antiguas profocfa3.

MA F|EM. BBtl E+931597.r5

Los Diez Princlpio6 de la Creaclón Consc¡ente.

l@AE - H SÉ'fri,g, EBN : 9f &*93¡$7.f .2

El Yoga del Vla¡e en el T¡empo.

M Ab, W, lsBtl 97 W931!tgl +1

¡Vlva él p€ricardlo librel
lM MrL íSBN gf &*giEfr 1 -2-2
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